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M ED Y CY N A .
CZASOPISMO TYGODNIOWE

dla le k a r z y -p r a k ty k ó w .

! rocznic . 
półrocznie

W a r u n k i  p r z e d p ł a t y :
• ■ rs- 8 kop. Z przesyłką j rocznie
• . „ 3 „ — pocztową | półrocznie

Cena numeru pojedynczego kop. 15.

..................... rs. 7 kop. —

.....................  „ 3 „ 50

Cena ogłoszeń: Za w iersz jednoszpaltowy drobnem pismom lub za jego  miejsce kop. 10.
Ogłoszenia przyjmują: w W arszawie Administraeya Medycyny. — W Paryżu C. Adam 38 Kuc de V areune 38. — 

>/ Berlinie B udolf Mosso Jerusalom erstrasse 48/49.
Adres Wydawcy. Złota 14. Adres Eedaktora: Krak. - Przedm . W? 7.

Kaclmiiki , odnoH^ące Mię do honorar ium  zn a r t y k u ły ,  za ła tw  iać m ożna codziennie u W y d a w c y  od 9 —10  rano.

O G Ł O S Z E N I A .

Apteka, Główny Skład W ód Mineralnych Naturalnych
oraz Fabryka Pastylek egzystująca od i 855 r.

M  I >  W  A  R  I >  A  T  R  E  U  T  T ,  E  R  A
w Warszawie, N o w y  Ś w ia t  Nr. 60

p o l e c a ,
Tabulettae Extr Casoar sagr. fl. a 1,0 Tabulottao Nitrogliceriai a */, 00 grm.

11 Colaea0,3 „ Moduladoni a 0,3
Jł Ferratini g 0,5 r „ Prostadeni a 0,3
y> Haomoglobini a 0,3 t  

Haemogalloli g 0,25
n Ovariini a 0,3 i 0,5

łi „ Saccharini a 0,06
Haemoli a 0,25 „ Thyreoidini a 0,06-0,1 i 050

Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. oorrosiy. a 0,5 i 1,0.

APTEKA I SKŁAD WÓD MINERALNYCH NATURALNYCH 
w p r o s t  ze  ź r ó d e ł  s p r o w a d z a n y c h

POD FIRMA

-r T. HEINRICH
w Warszawie,

p r z y  r o g u  u l i c y  W i e r z b o w o ]  i  S o m t o r s k l o ]  W . 473b , n o w y  1 1 .

Jest stale zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne, jak 
również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie w ostatnich czasach w uży­

cie wprowadzone.
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SZCZAWA-ALKALICZNA

Najlepszy napój dye- 
tetyczny i orzeźwia­

jący.
W yborny dla dzieci 
i rekonwalescentów.

najczystsza 
woda mineralna

ZAKŁAD
wodoleczniczy

I I I .
pod K arls b ad e m .

Miejsce pochodzenia

Giesshiibler’u

Mattonfego.
Henryk Mnttoni, Giesshiibl, Sauerbrunn, 
Karlsbad, Wiedeń, Francensbad, Budapeszt.

S P E C Y A L N O Ś C :  Bandaże rupturowe najnowszych systemów (glicerynowe),
utrzymujące największą hernię. Pasy brzuszno, pępkowe i nerkowe, (patent), 
któro za pomocą .odpowiednich śrubek można w miarę potrzeby po­
większać lub zmniejszać. Gorsety dla ułomnych, sztuczno 
Eęee Szczudła i Kolo, Pończochy elastyczne (nowość— poń­
czochy bez szwu). Przepaski hygiomczne dla 
Preseryatifs, Susponsoria, Irrygatory, 
latory, Katotery, Środki opatrunkowo,

• W ypraw y połogowo 
i t. p.

Inha-

O c J
Okulary, NanoŚD. •, 

Maszyny galwaniczne, - f i  

radyozne i statyczne. Elektrody 
Kautory, Akumulatory, Elomeuty, Prze 

wodniki, Gaiwanomotry, Amperomctry, Lampk 
elektryczne

H^y n a j m o w a n i e  i  r e p e r a c y e
TELEFONY, PIORUNOCHRONY, DZWONKI ELEKTRYCZNE.

J R U T K O W S K I
a p t e k a  i  p r a c o w n i a  c h e m i c z n o  - f a r m a c e u t y c z n a

W W ARSZAW IE, Długa N r. 16.
poleca

l e k a r s k i e .
Czyste odczynniki chemiczne. Barw niki i preparaty do badań mikroskopowych. P łyn y  
mianowane do analizy miarowoj. Ekstrakty lekarskie i wszelkie preparaty farmaceutyczno.

(Dla aptek i szpitali ceny hurtowe).

I
1

Bigallol (Dermatol) 
Boraks
K was borny SCUR
Formaldehyd 
Trioxymethylen 
Synthetyczny  

Phenol 
Rezorcyna 
Kwas salicylowy

S o c i e t e  C h i m i ą u e  d e s  U s i n e s  d u  R h o n e
TO W A R ZYSTW O  AKCYJNE z  K A P ITA ŁE M  6 0 3 0 0 0 0  FRANKÓW .

Biuro Centralne L Y O N  Qu;ii do Retz.

Natrumsalicylicum 
Methyl-Salicylat
P yrazolina (Antipyriu*) 
P rosphotal (Creosot- 

Phosphit). 
Guaiakophosphal 

(Guajakol-Phosphit; 
med. M ethylen Blau

Hydrochinon.
Kelen (Czysty Chlo­
rek etylu)
Kelen Methyl (mie­
szanina Chlorku othy- 
lu i Olilormethylu). 
Yanillina.

SUROW ICE. 
Surowica przeciw- 

paciorkowcowa. 
Aseptyczna surow i­

ca normalna. 
Organoserum  
Gwajakolizowane 

organoserum .

w W arszaw ie— Nowy Świat Nr. 38. H I
Mii zaszczyt polecić:

M ateryały apteczne, Przetw ory chem iczne, Mydła lecznicze, Irygatory, Inhalatory, Szpryce g 
m ow ę i szklanne, Szprycki Prawatza, Term om etry m inutowe i maksymalne,W orki do lodu i t .  a 
DrZedm ioty opatrunkowe, jako to: Bandaże, Ceratkę szelakową, Katgut, Ligatury, Gazę hygrosko- 
oiina karbolową, sublimatową, jodoformową; Papier gum ow y i pargaminowy, W atę hygrosko- 

pijną, karbolową, salicylow ą, jodoformową, hem ostatyczna i t. d. 1
TOWARY WYBOROWE. CENY NIZKIE. Warszawa, Nowy-Świat Nr. 38.
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M EDYCYNA.
.  CZASOPISMO TYGODNIOWE

dla le k a r z y -p r a k ty k ó w .

Warunki przedpłaty: w  W arszawie, rocznic rs. 6, półrocznie rs. 3. Z przesyłką pocztową, rocznie rs. 7. 
półrocznie rs. 3 kop. 50. Ceni numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Za wiersz jednoszpaltowy 
drobneni pismem lub za jogo miejsce kop. 10. Ogłoszenia przyjmują: w W arszawie Administraeya „Me­

dycyny". — W Paryżu C. Adam 38 liue do Vareune 38.
Adres Wydawcy: Złota Nr. 14. Adres Redaktora: Krakowskie Przedmieście Nr. 7.

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE. O zesztywnieniu kręgosłupa ('ankylosis eoluinnae vortebra- 
ruin). N apisał d-r med L. E. Jiregmau. — ICazuistyka 100 spostrzeżeń przypadkowego pozostawienia 
w jam ie brzusznej ciał obcych używanych przy oporaoyach. Podał Fr. Nougebauor. (Ciąg dalszy). — 
Ze zjazdu chirurgów niemieckich w Berlinie od dnia 5 do 8 kw ietnia r. b. (Ciąg dalszy). — Ze zjazdu 
lekarzy internistów w Karlsbadzie (11 — 14 kwietnia r. b ). (Ciąg dalszy). •— ODCINEK. W sprawie 
Kasy w sparcia wdów i s:erot po lekarzach pozostałych. — DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI RÓŻNEJ 
TREŚCI. — WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. — OGŁOSZENIA.

„MEDYCYNA"
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE 

destir.śe aux medecins-praticiens.

Sommaire des artieles originaux: 1) D-r L. E. Breg- 
man — Sur 1’aukyloso de la  ęolonne vertebrale. 
2) D-r Fr. Neugabautr — 100 cas de corps etran- 
gors laisses aeeideutellem ent dans la  eavite ab- 

dominale pendant Poperation. 
llodaolion: Dr. M. Saiowski Var* /vIo — lt io Krak-Pi-zedin. 7.

„M EDYCYNA"
MEDICINISCIIE WOCHENSCHRIFT 

Organ f1lr praktisohe Aerzte.
Inhalt der Originalabhaudlungen: 1) D r L. E. 
Bregmin — Ueber die Ankyloso der Wirbelsiinle. 
2) D-r Fr. keugebauer — 100 Fiille uubeabsichtig- 
te r llinterlassung iu der Bauehhóhle von Gegen- 
stiiuden, die beidorO peratiou  gebraucht werdeu. 
lledaction: Dr. M Sadowski. Warschau — str. Krak Przedni. 7.

O zesztywnieniu kręgosłupa
( Ankylosis columnae certebrarum).

Napisał

D - r  m e d .  L. E. BREGIII IAN.
Ordynator Szpitala Starozakonnyeh w W arszawie.

Z p o m ięd zy  cierpień p rze w le k łych  k ręg o słu p a  u w a g ę  k lin icy stó w  za jm o ­
w a ły  dotąd  najbardziej sp ra w y  g ru źlicze  oraz n o w o tw o ry . O  spraw ach  z a ­
p alnych  p rze w le k ły c h  nie g ru ź lic ze g o  p och od zen ia  znajdujem y w  p o d ręczn i­
kach za led w ie w zm iankę, że  sp ra w y  te, zajm ujące najczęściej s ta w y  k o ń czy n  
(Polyarthritis chronicu deformans), p rzejść  m ogą n iek ied y  na s ta w y  k rę g o w e  
i sp o w o d o w a ć zm iany k ręg o słu p a. W ostatnich latach, dzięki pracom  B e c h t e - 
r e w a  i S t r UEMPEi/a, o b raz k lin iczn y ty ch  postaci c h o ro b o w ych  zo sta ł lepiej 
u w y d a tn io n y, a  sze re g  prac, p o św ięco n ych  tem u p rzed m io to w i (B/EUMlk r , 
P . M a r ie , S zenger, S z a t a l o w , M u t t e r e r , S . P o p o w ), d o w o d zi, że  cierpienie 
to za słu g u je  na u w a g ę  pow szechną.



B i.c h t e r e w  na podstawie 6 spostrzeżeń skreśla następującą charaktery­
stykę cierpienia ° któremu daje nazwę „ s z t y w n o ś ć  l u b  z r o ś n i ę c i e  k r ę ­
g o s ł u p a  ' (Steifigkeit oder Verwachsung der Wirbelsaule): kręgosłup w ca­
łości lub w części, najbardziej w części grzbietowej, traci swą ruchomość. 
W części grzbietowej górnej i szyjowej dolnej wytwarza się skrzywienie łu­
kowate, zwrócone stroną wypukłą ku tyłowi; głowa nachyla się stopniowo 
naprzód, niekiedy do zetknięcia się podbródka z piersią. Dolna część kręgo­
słupa nie ulega skrzywieniu, kompensacyjnej lordozy części lędz'wiowej i szy­
jowej brak. Opukiwanie kręgów powodować może ból, nigdy jednak zbyt sil­
ny. Mięśnie kadłuba, szyi i kończyn są słabe, w łopatkowych i grzbietowych 
zauważyć nawet można niekiedy pewien stopień zaniku; reakcya elektryczna 
jakościowo pozostaje niezmieniona, ilościowo może być zmniejszona. W dzie­
dzinie gałązek skórnych nerwów grzbietowych, szyjowych dolnych, a nieraz 
i lędźwiowych czucie bywa zmniejszone, czasami stwierdzić można „roz­
szczepienie" czucia, lub dyzestezye (chory czuje ciepło zamiast zimna, ból za­
miast ciepła i t. p ). W  wielu razach spostrzega sie objawy podrażnienia ze 
strony tychże samych nerwów: parestezye, miejscową nadczułość lub bóle 
w grzbiecie, karku, kończynach, i, zwłaszcza po dluższem siedzeniu, w kręgo­
słupie. Jako objawy podrażnienia nerwów ruchowych podaje B. spostrzega­
ne w 2-ch przypadkach drgania i przykurczenia kończyn.

Przyczyną tych objawów, według B e c h t e r e w ^ , jest sprawa zapalna 
przewlekła stawów kręgowych, prawdopodobnie równocześnie z zapaleniem 
rozlanem tkanki łącznej natęgówkowej (epidurales Bindegewebe). Sprawa ta 
powoduje z jednej strony zrośnięcie się kręgów, a w następstwie sztywność 
oraz skrzywienie kręgosłupa, z drugiej zaś strony ucisk na korzenie nerwowe 
czuciowe, a niekiedy i ruchowe. W późniejszym okresie wystąpić mogą obja­
wy ucisku rdzenia, jakoto: paraliże, przykurczenia i t d.

Rozwój cierpienia jest przewlekły, stale postępujący, rokowanie ąuocid 
valetudinein niepomyślne. Czasowe polepszenie osiągnąć można, stosując ma­
saż, ciepłe kąpiele, kauteryzację przyrządem PAQUEE!N’a oraz podając prze­
twory jodu.

Cierpienie, opisane przez S t r Om pel^  pod nazwą „ c h r o n i s c h  e anky-  
l o s i r e n d e  E n t z i i n d u n g  d e r  W i r b e l s a u l e  und  de r  H u f t g e l e n -  
k e ;t różni się w kilku szczegółach od powyższego obrazu klinicznego Krótki 
opis, oparty na 2-ch spostrzeżeniach, znajduje się już w podręczniku tego au­
tora (z roku 1884-ego): „niezwykłą, pisze on, i. jak się zdaje, odrębną po­
stać chorobową przedstawia cierpienie, które stopniowo i bez bólu dopro­
wadza do całkowitego zesztywnienia kręgosłupa i stawów biodrowych do te­
go stopnia, iż kadłub, głowa i uda zupełnie się ze sobą zrastają, tracąc wszel­
ką ruchomość". Zachęcony pracą B e c h t e r e w ^ , S t r u m p e l l  daje opis bar­
dziej szczegółowy. Przypuszcza on sprawę zapalną przewlekłą stawów kręgo­
wych i biodrowych; w tych ostatnich wyczuwał nawet krepitacyę, nie spo­
strzegał jednak ani wysięków, ani zniekształceń. Ankiloza występuje 
wpierw w kręgosłupie, zwłaszcza w dolnej części. Kifozy części grzbietowej 
w jego przypadkach nie było, przeciwnie kręgosłup wydawał się raczej zbyt 
prostym. Stawy biodrowe w początku są w stanie lekkiego przykurczenia 
w zgięciu (Flexionscon.tratur), później i w nich następuje ankiloza. Przy cho­
dzeniu kadłub pochyla się naprzód, chory posuwa się wyłącznie dzięki ru­
chom w kolanach. Siedzenie jest wskutek ankilozy bioder prawie niemożeb- 
ne. Bóle towarzyszyć mogą sprawie, nie są jednak zazwyczaj zbyt silne. Za­



burzeń ze stro n y  korzeni n erw o w ych  tak w yra źn y ch , ja k  w yże j opisane, 
S t r u m p e i.l nie spostrzegał.

Przypadki, opisane przez innych autorów, są w części podobne do i-go, 
w części zaś do 2-go_typu. W  niektórych sprawa zaczynała się w górnej 
części kręgosłupa, w innych zaś w części lędźwiowej i krzyżowej Stawy 
kończyn nie zawsze były zajęte, choć M arie  uważa to za cechę charaktery­
styczną cierpienia, któremu ze względu na to, że dotknięte bywają stawy 
bliższe kadłuba (biodrowy, kolanowy, ramieniowy), nadaje nazwę „ $ pondy loże 
rhizomeliqu<r‘ (ęrccv8oXo<; — krąg, pupa — korzeń, psko? — członek).

W szyscy prawie autorzy zgadzają się na to, że cierpienie to umiejscowić 
należy przedewszystkiem w układzie kostnym M arie  wyczuwał hiperosto- 
zy na kości krzyżowej oraz na kręgach szyjowych (przez usta) S aenger  
stwierdził to samo przy pomocy promieni R o e n t g e n ^ . Wreszcie B e c h t e r e w  
niedawno ogłosił wyniki oględzin pośmiertnych jednego przypadku: kręgo­
słup po wyjęciu okazał się prawie zupełnie nieruchomym, ciała kręgowe 
(w części grzbietowej) były całkowicie lub częściowo zrośnięte, pokryte 
osteopkytami.

Większość autorów uważa chorobę tę za odmianę przewlekłego zapa­
lenia stawów zniekształcającego (Arlhritis chronica deformans), które, według 
M a r ie , objawia się w dwóch odrębnych postaciach: Polyarthrite de for mantę 
acromeli/jue — • postać zwyczajna:, Sponilylose rbizonielique — postać rzadka

Niektórzy przypuszczają zajęcie innyćh jeszcze tkanek Wspominaliśmy 
już, że B e c h t e r e w  wskazywał tkankę łączną natęgówkową (e/ńdurales Bin- 
degewebe), której zapalenie powodować miało ucisk korzeni nerwowych Przy 
badaniu pośmiertnem jednak zmian w miejscu tern nie znaleziono Inni zwró­
cili uwagę na mięśnie karku i grzbietu, sądząc, że zanik tych mięśni (derbe 
Atrophie —  S t r u m pe i.l) lub silniejsze napięcie ich (B eer) mieć mogą pewien 
udział w powstawaniu skrzywienia i sztywności kręgosłupa Na poparcie tego 
przypuszczenia przytoczono dobre wyniki, otrzymane w kilku przypadkach 
dzięki stosowaniu sposobów mechanicznych, jak masaż, elektryzacya, ortope- 
dya i t d.

W ostatnim zeszycie Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde (8 czer­
wca) B e c h t e r e w  zamieszcza 2 nowe prace o omawianem tu cierpieniu. 
W pierwszej zaznacza on zasadnicze różnice między postacią, opisaną przez 
siebie a postacią STRUMPEL.’a, dla której proponuje nazwę: ,,ankylosirende Ent- 
ziindung der Wirbelsaule und der grosSen Extramitatengelenkew. W drugiej 
pracy autor podaje dokładny opis badania pośmiertnego jednego z opisanych 
przedtem przypadków. Punkt wyjścia sprawy stanowi, zdaniem jego, ograni­
czone cierpienie opon miękkich, które sprowadza ucisk korzeni nerwowych, 
a w następstwie niedowład mięśni grzbietowych oraz m. klatki piersiowej. 
Kifoza ma być dalszem następstwem niedowładu mięśni, zesztywnienie zaś 
kręgosłupa następuje wtórnie wskutek długotrwającego ucisku na chrząstki 
między-kręgowe, zniszczenia tych .ostatnich i ostatecznego zrastania się 
kręgów.

Co się tyczy wreszcie e t i o l o g i i ,  to w większości przypadków nie zo­
stała ona wyjaśniona W żadnym, prócz pierwszych trzech B e c h t k r e w a , cier­
pienie nie było dziedziczne. Kilka razy notowano uraz lub szkodliwe czyn­
niki mechaniczne, jak np dźwiganie ciężarów na grzbiecie, niewłaściwa pozy- 
cya ciała przy zajęciu i t p. Według B^UMi.ER’a czynniki te powodują zabu­
rzenia krążenia w tkankach stawowych, które dzięki temu, jako locus minoris



resistentiae, stają się najbardziej podatne dla zagnieżdżenia się różnorodnych 
drobnoustrojów, zawsze obecnych w ustroju zdrowego nawet człowieka. A u­
tor opisuje chorego, który przed 8 laty miał zapalenie stawów biodrowych, 
zakończone ankilozą, wskutek tego nie mógł dobrze siedzieć i, będąc zmuszo­
ny dużo pisać, przechylał nadmiernie głowę i tułów. Pojawiły się bóle w kar­
ku i w grzbiecie oraz zupełne unieruchomienie tych części. Dzięki leczeniu, 
bóle znikły, pozostała jednak ankiloza kręgosłupa.

Sprawy zakaźne mogą również w rzędzie innych stawów zająć i kręgo­
we i spowodować ankilozę kręgosłupa. Przypadek ostrego reumatyzmu sta­
wowego z takiem umiejscowieniem podaje B zeumleu. B rod h u rst  opisuje cho­
rego, u którego zapalenie stawów pochodzenia rzeżączkowego w ciągu 5 lat 
doprowadziło do ankilozy całego niemal układu kostnego.

Przypadki tego rodzaju nie mogą być utożsamiane z opisanem wyżej 
cierpieniem, gdyż różnią się zarówno całokształtem obrazu klinicznego, jak 
i przebiegiem. Wyjątek stanowią może tylko przypadki podobne do opisane­
go przez M a rie , w  których wyraz'na sprawa rzeżączkowa jednej części kręgo­
słupa stanowiła punkt wyjścia dla ankilozy pozostałej części oraz stawów 
kończyn, tu jednak bez wybitnych zmian zapalnych.

Streściwszy, o ile mogłem, w krótkości wyniki autorów, chcę przystąpić 
do opisu przypadku, który spostrzegałem przed kilku laty, gdy postaci cho­
robowe, powyżej naszkicowane, niebyły jeszcze ogółowi znane. Przypadek ten 
przedstawiłem w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem dnia 6 kwietnia 
1896 r., jako pod względem dyagnostycznym bardzo ciekawy. Bliskie powino­
wactwo jego ze skreślonem powyżej, mało dotąd znanem cierpieniem, skłania 
mnie do szczegółowego opisania go i podania do wiadomości kolegów.

T. Janiszewski, lat 38, szewc. Prócz dłużej trwającego rozwolnienia przed 
10-ma i zapalenia gardła przed 6-ma laty, żadnej choroby nie przechodził. 
Ojciec chorego zmarł na raka,- mając lat 78, matka żyje. Przyczyny swej obe­
cnej choroby chory nie wie. Urazowi nie ulegał. Ani przymiotu, ani innej 
choroby wenerycznej nie miał. Jest żornity, ma dwoje zdrowych dzieci. Zona 
raz jeden poroniła.

Przed rokiem chory mógł jeszcze zajmować się szewctwem; pracował 
ciężko w pozycyi nachylonej. Gdy praca ta wydała mu się nad siły, został 
zapalaczem latarni, obecnie jednak i temu zajęciu nie jest w stanie podołać.

Od 4 lat grzbiet chorego zaczął się wykrzywiać; skrzywienie to postępu­
je  zwolna, „coraz bardziej ciągnie go ku ziemi:<. W początku chory doznawał 
dość silnych bólów, zwłaszcza w pachwinach; przeszłego lata miewał tak silne 
bóle w kończynach dolnych, że nie mógł chodzić; póz'niej takież same „rwą- 
ce“ bóle między łopatkami; przy zmianie pogody bóle te wzmagają się zna­
cznie. Prócz tego chory uskarża się na parestezye w kończynach górnych 
i dolnych, zwłaszcza w prawych. W  nocy szczególnie uczucie zdrętwienia jest 
tak silne, że chory zmuszony jest zmieniać jak najczęściej położenie i prze­
kładać nogi. Parestezye w rękach zmniejszają się, 'gdy je na dół opuszcza. 
Leżąc nawznak, chory doznaje zdrętwienia w karku, podłożenie rąk pod gło­
wę przynosi mu w tern ulgę.

Chory stoi i chodzi bez oparcia, męczy się jednak prędko; od roku do­
znaje pewnej ciężkości w kończynach dolnych. W rękach również czuje pe­
wne osłabienie. Poza tern chory czuje się dobrze, nie kaszle. W  nocy jest mu 
bardzo gorąco i poci się często, tak że sypia nieprzykryty.



Status praesens (chorego badałem po raz pierwszy w ambulatoryum klini- 
cznem w marcu 1896).

Chory średniego wzrostu; stan odżywiania ogólnego gorzej, niż mierny; 
powłoki blade. W  części grzbietowej górnej i szyjowej dolnej kręgosłupa 
znaczne skrzywienie, łukowate, wypukłe ku tyłowi. Głowa pochylona naprzód, 
twarz zwrócona ku ziemi. Dolna część kręgosłupa prosta; górna część ciała 
tworzy z dolną kąt wielkości około 1200.

Skrzywienie kręgosłupa nie wyrównywa się ani czynnie, ani biernie 
i w położeniu poziomem chorego pozostaje niezmienionem, tak że dla oparcia 
głowy musimy choremu kilka poduszek podłożyć. Ruchy głowy są ograni­
czone we wszystkich kierunkach, chory w stanie jest ją podnieść, ale na 
chwilkę tylko.

Wyrostki cierniste kręgów grzbietowych górnych i szyjowych dolnych 
są przy opukiwaniu nieco bolesne, niezawsze jednak i niezawsze te same krę­
gi Mięśnie karku wyczuwają się nieco twardszymi.

Stawy kończyn niezajęte, z wyjątkiem ramieniowych, w których przy 
ruchach występuje ból. Siła ruchowa kończyn przy badaniu okazuje się dość 
znaczną. Odruchy kolanowe nieco wzmożone, podeszwowe również żywe, clo- 
nus pedis niema. Zaburzeń czucia brak. Źrenice prawidłowe. Oddawanie mo­
czu obecnie dobre, przed miesącem jednak chory w ciągu dni kilku bardzo 
często (co pół godziny) mocz oddawał. Na łokciach i goleniach wysypka skór­
na, rozpoznana przez kol. A. K o z e c r sk je g o  jako Psońasis vulgaris. Narządy 
wewnętrzne, a zwłaszcza płuca, zdrowe

Mamy zatem w przypadku tym skrzywienie kręgosłupa, łukowate, w y ­
pukłe ku tyłowi, zajmujące część grzbietową górną i szyjową dolną, oraz zu­
pełne unieruchomienie tych części. Głowa nachylona ku przodowi, ruchy jej 
ograniczone. Parestezye w kończynach i w karku, niekiedy bóle w kończy­
nach. Nieznaczna i niestała bolesność wyrostków ciernistych niektórych krę­
gów przy opukiwaniu. Osłabienie mięśni kończyn (bardziej pod- niż przed­
miotowo). Rozwój cierpienia przewlekły, postępujący, początek przed 4-ma 
laty. Pod względem etiologicznym ciężka praca w pozycyi siedzącej, mocno 
nachylonej.

Kiedy chorego przedstawiałem w Towarzystwie Lekarskiem, wydanie 
opinii stanowczej było zadaniem nie łatwem. Przypuszczenie spondylitidis de- 
formantis wydawało się najprawdopodobniejszem, cierpienie to jednak spo­
strzegano tylko w wieku podeszłym (t. zw. kyphosis senilis)\ o tern zaś, że 
spotkać je można we wczesnym względnie wieku, jak u naszego chorego, nie 
znalazłem w literaturze żadnej wzmianki. Nigdzie również nie wspomniano 
o możliwości powstawania podobnego skrzywienia kręgosłupa w drodze me­
chanicznej wskutek usilnej pracy w pozycyi niewłaściwej ') Nie było zresztą 
prawdopodobnem, ażeby ten jeden czynnik mógł być dostateczny dla spo­
wodowania zniekształcenia, gdyż w takim razie, wobec tysięcy robotników, 
pracujących w tern samem niewygodnem położeniu, cierpienie podobne mu­
siałoby się spotykać znacznie częściej. s

') Prof. B abum! f.k znalazł odnośną uwagę u Wn.Ks’a (<Juy« hosp. Eeport z r. 1858), który u robo 
tników w starszym wieku, dźw igający oh na grzbiecie wielkie ciężary, spotykał zmiany, odpow iadające 
SpondylUis deformans: zanik chrząstek międzykręgowych, eksostozy na ciałach kręgowych i zrastanie 
się kręgów.



Wreszcie rozpoznanie sprawy gruźliczej (spondylitis tuberciilosa), którą 
wówczas najbardziej brałem pod uwagę, napotykało również wielkie trudno­
ści: chory nie gorączkował, płuca miał zdrowe, pomimo długiego trwania cho­
roby brak było objawów ucisku rdzenia, również jak ropni opadowych.

Porównywając obecnie przypadek nasz z cierpieniem, o którem we wstę­
pie szerzej mówiliśmy, widzimy, że jest on pod każdym prawie względem 
podobny do tej zwłaszcza postaci, której opis szczegółowy zawdzięczamy 
B e c h t e r e w ’ow p  Umiejscowienie sprawy w kręgosłupie, skrzywienie, unieru­
chomienie większej jego części przy zupełnym prawie braku bolesności krę­
gów, parestezye, osłabienie mięśni, powolny rozwój sprawy —  wszystkie te 
cechy są charakterystyczne dla wyżej wymienionej postaci. Brak przedmioto­
wych zaburzeń czucia tłomaczy się, być może, mniej silnym uciskiem na ko­
rzenie nerwowe, dostatecznym jedynie dla spowodowania parestezyi. Stawy 
biodrowe, na zajęcie których tak wielki położyli nacisk S tr u e m pe i.i. i M a r ie , 
pozostały w naszym przypadku, również jak w przypadkach B e c h t e r e w î , 
wolne, w stawach barkowych natomiast stwierdziliśmy pewne ograniczenie 
ruchów, które nadto sprawiały choremu ból. Być może, że i tu rozwijci się 
ta sama sprawa, która doprowadziła do unieruchomienia kręgosłupa i spowo­
duje również ankilozę tych stawów: niestety, nic pewnego o tern, wobec tego, 
iż chorego od lat 3 z oczu straciliśmy, powiedzieć nie możemy.

W  końcu za zn a czy ć  m usim y, że, w yk azu ją c  bliski stosunek n aszego  p rzy - 
ptttlku do cierpienia, op isan ego  p rzez w ym ienionych  ju ż  p o w yże j autorów , 
chcieliśm y ty lk o  zw ró c ić  u w a g ę  k o le g ó w  na oryginalną i, jak  się zdaje, dość 
rzadko sp o tyk an ą  p ostać kliniczną, nie m am y jed n ak  bynajm niej zam iaru p o ­
d a w ać  je j, ja k o  sw oistej zupełnie sp ra w y  ch orob ow ej M niem am y p rzeciw nie 
w raz z Oiu>ENHEiM’em, M arie  i innym i, że je stto  ta sam a spraw a, k tó ra  le ży  
w osnow ie zw yk łe j Arlhrilis deformans, różni się zaś od niej ty lk o  n iezw ykłem  
um iejscow ieniem  oraz w ielką ten d en cyą  ku zesztyw nieniu  (nnkylosis) d otkn ię­
ty ch  staw ów .

L  I T  Ti R  A  T  U R  A .

B kch tkbew . S te ilig k eit der W irb elsau le  und ihre Verkrum m ung ais beson- 
dere Erkrankungsform . N eurolog. C entralblatt 1893. Nr. 13, p. 426 oraz W racz. 
1892. Nr. 36. B koiiteuew. Von der V erw ach su n g oder S te ilig k eit der W irbelsau- 
le. D eutsche Zeitschrift f. N ervenheilkunde. T. X I. p. 327. S trukm peel. Bem er- 
kung tiber die chronische ankylosirende Entziindung der W irbelsaule und der 
llu ftg e len k e , ibidem. T . X I, p. 339. P. M a rie . Sur la Spondylose rhizom eliąue. 
R e v u e  de Med. 1898. Nr. 4. B aeum ler . U eber chronische ankylosirende Entzuri- 
dung der W irbelsaule. D eutsche Zeifschrift fur N ervenheilkunde. T. X II, p, 177. 
S za t a ł o w . 3 F a lle  von sog'. ankylosirender Entziindung der W irbelsaule. T o ­
w arzystw o neurologów  i psych, w M oskwie d. 8. V. 1898.- M uttkrer . Zur Casui- 
stik der chroń, ankylosirenden Entziindung der W irbelsaule etc. D eutsche Zeit­
schrift f. N ervenheilkunde. 1'. X IV . p. 144. S a eNGIJR. Ein F ali ankylosirender 
Entziindung der ganzen W irbelsaule (A rthritis deformans) demonstr. w Tow . 
ł.ekarsk. w H am burgu d. 22. X I. 1898. S. P opow . U eber die Ankylo.se der W ir­
belsaule. N eurolog. Centralblatt. 1899. Nr. 7. p. 294. B kcht,erew . D ie R esu ltate 
der pathologńsch-anatom ischen U ntersuchung der Eeiehe eines K ran ken , der an 
S te ilig k eit der W irbelsaule litt. Neurol. C entralblatt. 1899. Nr. 3, p. 143.
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("Ciąg dalszy. — Zol). Nr. 25).

Nr. 50. P11.ATE (Orleans) „E xpulsion  par 1'intestin d mie eompros.se ayant 
sejourne six  mois dans la  cavite  p eriton eale“ (Societe de chirurgie. 1892. 16 Mars 
patrz: R ep erto ire  U niversel d ’O bstetrique et de G ynecologie. 1892 pg. 227). U ko­
b iety  42-letniej usunięto m acicę na drodze cięcia brzusznego. O p eracya poszła 
g ładko, lecz p o zo stały  po niej bóle w praw ym  boku,oraz w yw iązało  się zapalenie 
żył. Później w ciągu  6 m iesięcy zdrow ie zdaw ało się b yć  zupełnem , g d y  nagle 
w ystą p iły  silne bóle w o ko licy  w ątroby: dw a tygod n ie  później wśród gorączki 
w ytw o rzyło  się bolesne w ygórow an ie po lewej stronie przy  równoczesnem  gw ał- 
townem  chudnięciu chorej. Już postanow iono operacyę, g d y  nagle niespodzie­
wanie ze stolcem  w yd zieliła  się serw eta z gazy.

Nr. 51. Q uenu zapom niał p rzy  cięciu brzusznem w skutek pyosidpingits kom ­
presu w jam ie brzusznej w początku roku 1891. Już przed op eracyą  chora do­
tknięta  b y ła  hem iplegią, w adą serca i rozedm ą płuc, tak że p rzy  op eracyi nastą­
p iła  taka  zapaść, że trzebći b y ło  op eracyę przerw ać, ab y chorą cucić; p rzy  tej 
olcazyi kom pres musiał się gdzieś u kryć  w  jam ie brzusznej. P rzez dw a dni prze­
b ieg  p o o p eracyjn y  zdaw ał się b y ć  nie najgorszym , trzeciego zaś dnia operow ana 
zmarła. P rzy  sek cy i znaleziono w jam ie brzusznej serw etę, która, otaczając jednę. 
pętlęj.kiszki-częściowo, m usiała w yw o ła ć  slioch.

Nr. 52— 54. R e e y e s  Ja ck so n  opisał trzy  przypadki: p rzy  sekcyi znaleziono 
dw a razy  g ąb k ę  i raz pincetę.

Nr. 55. R ehn (La Sem aine m edicale 1899. Nr. 17, pg. 132 oraz M onatsschrift 
fiir G eb. und G yn aekologie. Mai 1899 r. pg. 684) przy  cięciu brzusznem  wtór- 
nem jw skutekjniedroźności kiszek u chorej, u której k ilk a  m iesięcy temu dokonał 
c ięcia  brzusznego z p rzyczyn y  ch oroby narządów p łciow ych , w yrezeko w ał pe­
wien odcinek kiszki i w nim znalazł duży kom pres m uślinowy, pozostaw iony w ja  
mie brzusznej p rzy  pierw szej koeliotom ii. W yzdrow ienie g ładkie.

Nr. 56. P. R oesger . „Ein B eitrag  zur K asu istik  m oderner H aft-P flicht- 
A nsprueche an den O peratem "1 M onatsschrift fur G eburtshiilfe und G yniiko- 
logie. 1898. Bd. VII. pg. 331). R oesgeu  dokonał dnia 27 lip ca 1893 r. u 45-lotniej 
niezamężnej nulliparcie cięcia brzusznego w skutek m ięsaka m acicy  i w obec okresu 
p rzekw itania ogran iczy! się na usunięciu obu jajników . P odczas operacyi zaszła 
m ała k o m p lik a cy a  z pow odu obślizgnięcia się jednej lig a tu ry  arteryalnej, którą 
ponownie nałożono. T u aleta  jam y D ouglas ći b y ła  bardzo utrudniona w skutek 
tego, że m ięśniak tylnej ściany m acicy g łęb o k o  s ię g a ją cy  utrudniał dostęp do 
dna tejże jam y dla palca, a cóż dopiero pow iedzieć dla oka. P fz y  op eracyi u ży­
wano ty lk o  trzech gąbek, na rączkach  osadzonych, po o p eracyi znaleziono w szy­
stkie trzy  gąb ki, używ ane podczas operacyi. Pom im o bezgorączkoweg®  przebić-



gu  p o o p eracyjn ego  pozostała  m ała przetoka ropiejąca w bliźnie. Chora w stała 
z łóżka dnia 14 po o p eracyi i dnia 18 opuściła klinikę. Poniew aż przetoka w bli­
źnie brzusznej nie ch ciała  się ostatecznie zagoić, R o e s g e b  w  październiku 1893 r- 
ją  w ysk ro b ał po uśpieniu chorej chloroform em , następnie zaś rozłupał, aby udo­
stępnić p rzeb ieg  przetoki dla oka —  na dnie przetoki zaś znalazł nitkę jedw abną 
d ługości dw óch i pół centym etra, pozostaw ioną w idocznie w ranie brzusznej pod­
czas pierw szej op eracyi. Ran.a się zagoiła, lecz niezupełnie, pozostała  znów m ała 
przetoka. H isteryczk a  p a cy en tk a  w następstw ie udała  się do innego lekarza we 
wrześniu 1894 roku. W  k ilk a  tygo d n i później R o e s g e b  spotkał się przypadkow o 
z ow ym  innym lekarzem  na u licy  i w yso ce zdum iony był, g d y  tenże mu opow ie­
dział, że z p rzetoki ściany brzusznej u tejże chorej z czasem w yd zie liły  się okru­
szyn y gąbki, że chora czuje się zresztą zupełnie dobrze, że krw o to ki ustały  zupeł­
nie i t. d. W e  wrześniu 1894 r. po w yropieniu w szystkich  cząstek gąbki przetoka 
ostatecznie się zam knęła. R o esg e b , zadow olony z w yniku operacyi, że krw otoki 
zupełnie ustały, w najw yższym  stopniu zdum iony byt, g d y  nagle  w kw ietniu 1895 
roku zaskarżony został przez operow aną szw aczkę o o d s z k o d o w a n i e  jo i e n i ę -  
ż ne  w sumie 15,000 m arek. Chora ta za dw ukrotny p o b yt w lecznicy, d łu gotrw a­
łe leczenie, dokonanie dw óch op eracyi i t. d. zapłaciła  summa summarum 180 marek, 
a terazżąda odszkodow aniapieniężnego w ilości 15000 m arek za to, że po operacyi, 
k tó ra  ją  uw olniła od bólów  i krw otoków  oraz gro żącego  jej życiu  niebezpieczeństwa, 
p ozostała  przez k ilk a  m iesięcy rop iejąca przetoka, z której w końcu w yd zie liły  się 
okru szyny g ą b k i— kruszenie się g ąb k i b y ło  skutkiem  sterylizacyi przez obrobienie 
różnym i płynam i, roztw oram i natrii hyposulfurosi, sublim atu i leali hypermanrjanici. 
P roces cyw iln y  c iągn ął się przez dwa lata  i, chociaż uwolniono d-ra R o esg e b ’a od 
odpow iedzialności sądow ej, nie m ało mu żółci napędził, w p rak tyce  zaszkodził 
i  t. d. Profesor S a e n g e b , jak o  ekspert, uniewinnił zupełnie oskarżonego, lecz oskar­
życ ie lk a  zaprotestow ataprzeciw ko temu, oskarżając profesora S a e n g e b ’a o stron- 
ność —  naznaczono więc innego eksperta  —  prof. LoEiiLElN’a, k tó ry  w yg ło sił 
zdanie zupełnie identyczne ze zdaniem sw ego  poprzednika —  eksperta. O skarżo­
nego zatem  doktora R oesg eb ’a uwolniono od odpow iedzialności i koszta p roce­
su nałożono na oskarżycielkę. Profesor L oehlein  ośw iadczył nawet, że uw ażałby 
w danym  p rzyp ad ku  za w ielk i błąd, p o łączon y z poważnem  niebezpieczeństw em  
dla  chorej, je ślib y  d-r R oesg eb , opierać się li ty lk o  na podejrzeniu, że w jam ie 
brzusznej p ozostała  jak aś reszta gąb k i, b y ł się zd ecyd o w ał ponownie jam ę brzu­
szną otw orzyć. Zresztą, jak ież b y ły  w tym  przypadku dane, aby podejrzew ać po­
zostaw ienie w jam ie brzusznej gąbki, skoro po obliczeniu gąb ek , p rzy  op eracyi 
u żyw an ych , liczb a  ich odpow iadała liczbie gąb ek  do operacyi p rzyg o to w a ­
nych? P o d łu g  ek sp ertyzy  profesora S aengeb  a szansa pozostaw ienia w jam ie 
brzusznej jak iego śko lw iek  ciała  obcego, jn-zy o p eracyi używ anego, należy do r y ­
zyka, które na siebie bierze osobnik, p od d ający  się operacyi cięcia  brzusznego, tak 
samo, ja k  bierze na siebie ry zy k o  jak ie jk o lw iek  innej nieprzew idyw anej kom plika- 
cy i w czasie o p eracyi lub po niej. W e d łu g  eksp ertyzy 'lek arsk ie j w danym  p rzy­
padku operator ani podczas samej operacyi, ani też po niej nie dopuścił się ja k ie ­
g o k o lw iek  błędu św iadom ego w zględem  chorej. Zdaniem ekspertów  w obec w iel­
kiej odpow iedzialności operatora koniecznem  jest pom yśleć o tern, jak  zabezpie­
czyć  operatora od niecnych, lekkom yśln ych  i m oralnie brudnych  żądań, czy  to 
operow anej osoby, czy  jej rodziny. P rzy  końcu R oesgeb  żąda, aby jeden z kon­
gresów  chirurgicznych  za ją ł się sform ułowaniem  zasad dla obrony operatora 
p rzeciw ko niew dzięczności, chciw ości i brudnym  szantażom  tego  rodzaju.



Nr. 57. S a u n  „B auchschnitt behufs E xtractio n  eines bei der K oeliotom ie 
in der B auchhoehle vergessenen_ G azestreifens" H y g ie a  1891 pg. 251. 1: patrz re­
ferat: R epertoire U niversel d’O bstśtrique et de G yn ecologie. 1893, pg. 3— -4. Dnia 
31 października 1890 r. u 55-letniej chorej dokonano ow aryotom ii górnej z pozo­
stawieniem  w jam ie brzusznej serw ety  z gazy . D nia  30 grudnia operow ana poje­
chała do domu. D nia 1 listopada 1891 r. w ięc blisko w rok po op eracyi ztuiważy- 
ła  operow ana stwardnienie w bliźnie pooperacyjnej. W y tw o rz y ł się ropień. R o ­
pień ten p ęld  dnia 7 listopada 1891, przyczem  w ydzieliło  się sporo ropy. P o roz­
szerzeniu otw oru ropnia w yciągn ięto  z niego serw etę z gazy , dokonano w yp łu k a ­
nia przetoki i założono dren, pozostała  p rzetoka .kałowa, która sponte się w na­
stępstw ie zam knęła. W yzdrow ienie zupełne.

Nr. 58. S chramm  (Centralblatt fur G yn aek o lo g ie  1898 Nr. 18. pg. 477) chciał 
dokonać ekstyrp acy i pochw ow ej zropiatych  w skutek pyosalpingitidis ' trąbek 
lecz w obec technicznych  trudności musiał w yciąć  i m acicę. P rzy  tej spo­
sobności jeden z tam ponów zleciał z im adła i pozostał w jam ie brzusznej. Ponie-. 
w aż poszukiw ania okaza ły  się daremnemi, S chramm  postanow ił nie szukać dalej, 
ty lk o  pozostaw ić czasowi w ydzielenie się tam ponu na drodze ropienia, pom im o 
że w yczu w ał stwardnienie w o k o licy  pęcherza. (Takich przyp adków  zresztą lite­
ratura zna więcej).

Nr. 59. S chroeder dem onstrow ał dnia 11 listopada 1898 r. na kongresie 
terapeutów  w Bonn preparat guza, usuniętego na drodze Jcoeliołoiniael U tejże pa- 
cyen tki dokonano p ółtora  roku temu ventrifixationis uteri z usunięciem  przydatków  
praw ostronnych. Prima reunio rany brzusznej. Po op eracyi jednak w ystą p iły  silne 
bóle, szczególnie po stronie praw ej. B óle te w zm agały  się w ostatnich czasach 
znacznie, szczególnie podczas jiktu defekacyi. D w uręczne badanie w ykazało  
istnienie guza praw ostronnego bardzo bolesnego przy  dotyku, ch ełboczącego. Po 
otworzeniu jam y brzusznej i mozolnem odłączeniu sieci od guza, przekonano się, 
że guz w ych odzi z przewodu pokarm ow ego i że niem a żadnej łączności z narzą­
dami rodnym i. P rzy  zabiegach  odosobnienia gu za  w yla ło  się sporo ropy i rozer­
wano kiszkę. P o dokładniejszem  zbadaniu p okazało  się, że p rzyczyn ą całej cho­
ro b y  pooperacyjnej b y ło  pozostaw ienie w  jam ie brzusznej tam ponu z gazy .

Nr. 60. S evereano  (Presa m edicala Rom ana. 8. III. 1896 —  patrz LTnde- 
pendance M edicale 15. IV . 1896. pg. 126). P o  ow aryotom ii rana brzuszna nie chcia­
ła  się zago ić  przez długu czas, pom im o że nie b y ło  gorączki. N areszcie rozszerzo­
no przetokę ropiejącą ściany brzusznej lam inaryą, w  g łęb i przetoki operator spo­
strzeg ł k ilk a  nitek i w yc ią g n ą ł z przetoki serw etę z g a zy  d ługości 130 ctm. i 30 
ctm. szerokości; we 22 dni później w yciągn ięto  drugą taką  sam ą serw etę. Chora 
w yzdrow iała.

Nr. ó i— 63. S pencer  W ells  trzykrotnie pozostaw ił ciało  obce przyp adkow o 
w jam ie brzusznej, m ianowicie dw a razy gąb k ę i raz pincetę hem ostatyczną, któ­
rą  w m iesiąc po o p eracyi znaleziono w pęcherzu m oczow ym . S pencer  W ells  nie 
potrafił w ytło m aczyć  sobie jakim  sposobem  pinceta m ogła  dostać się do p ęch e­
rza m oczow ego (przypadek Nr. 917 je g o  lcazuistykii ow aryotom ii). W  jednym  
przyp adku  asystent o strzegł S pencer  W e l l s a , że pozostaw ił g ąb k ę  w jam ie 
brzusznej. O perator długo szukał jej w jam ie brzusznej, lecz nie znalazł i ranę 
zaszył. P o  6 godzinach ochm istrzyni zakładu p rzysła ła  do niego list z w iadom o­
ścią, że z pew nością brakuje jedna gąb ka. Co robić? W o b ec  dobrego stanu cho­
rej S pencer  W ells  postanow ił w yczekiw ać, co będzie dalej. Otóż nazajutrz rano 
stan chorej się p o go rszy ł, a w ięc S pencer W ells  zdjął dw a szw y brzuszne, w p ro ­
w adził dw a palce do jam y brzusznej, udało mu się w ted y  w yd o b yć  zapom nianą 
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gąb k ę z jam y brzusznej. Chora w yzd row iała. W  trzecim  przypadku przyjaciel 
zaw iadom ił S pencer  W ELLs'a w k ilka  godzin po operaoyi, że pozostaw ił jak o b y  
pincetę w jam ie brzusznej. W obec dobrego stanu chorej S pencer  W ells  posta- 
now iłjw yczekiw ać, lecz nazajutrz w obec pogorszenia stanu chorej przy  pom ocy 
T riORNTON’a, k tó ry  za ją ł się rozpylaczem  (Spray), zdjąL dwa' szw y brzuszne i w pro­
w adził dw a palce do jam y brzusznej, udało mu się nareszcie w yd o b yć  pincetę 
k tóra  unieruchom ioną poniekąd b y ła  przez to, że w oczkach  rękojeści u tkw iła  
sieć w ielka.

Nr. 64. L aw ,son T ait („The P a th o lo g y  and treatm ent o f  diseases o f the 
ovaries“. B irm ingham . 188.3 p g. 261) dokonał operacyi, u żyw ając ja k  zaw sze 12 
gąbek, które też po o p eracyi znaleziono w szystkie. Bez w iedzy operatora jeden 
z asystentów  w czasie o p eracyi podarł jednę g ąb k ę  na dwie części, i jedna z nich 
p ozostała  w  brzuchu. L awson T a it  czw artego  dnia po op eracyi o tw o rzył pono­
wnie brzuch i g ąb k ę  w yd o b ył. „T h e result was, that we found that thirteenth 
sponge four days after and the horror o fth e  circum stance is so v iv id ly  in m y mind 
now as if  it had happened yesterd ay. I shall never fo rget it as lon g  as I l iv e “.

Nr. 65— 66. T errier zapom niał raz p rzy  koeliotom ii p in cety  w brzuchu. 
P in ceta  w yd zie liła  się z ropnia w oko licy  p ęp ka w 8 m iesięcy po operacyi. W  in­
nym  przyp adku  T ekuier znalazł gąb k ę p rzy  se k cy i po ow aryotom ii i od tego cza­
su już g ąb ek  nie używ a, poniew aż śm ierć b y ła  spow odow ana septycznem  zapale­
niem otrzew ny, a T errier sądzi, że absolutna stery liza cya  gąb ek  jest niem ożebna

Nr. 67. T e r r illo n  zapom niał w jam ie brzusznej p in cety  hem ostatycznej.
Nr. 68. T h ierscii (Centr. f. G yn. 1898. Nr. 18) znalazł p rzy  sekcyi po koelio- 

tom ii gąb k ę w jam ie brzusznej.
Nr. 60. Thom as G a illa r d  (patrz W ilson) dokonał cięcia  brzusznego eks­

p lo racyjn ego  p rzy  użyciu  ty lk o  jednej gąbki; poniew aż nie można b y ło  g u za  usu­
nąć, ranę brzuszną zaraz ponow nie zaszył. Chora zm arła po kilku  dniach, a p rzy  
sek cy i znaleziono w jam ie brzusznej k aw ałek  gąb ki, k tó ry  w idocznie w czasie 
o p eracyi się ukruszył.

Nr. 70. W illiam s (Transactions o f t h e  E dinburgh O bstetrical S o cie ty . 1890. 
pg. 90. V ol. X V ). P rzy  sek cy i ko b iety  32-letniej zm arłej w skutek  w ad y serca, 
znaleziono in cavo D ou g la sii k a w a ł drenu SouTHEY’a. D w a lata temu u tej kobie­
ty  dokonyw ano kilkakrotn ie p aracen tezy  brzucha w skutek  asńtes, i w tenczas to 
po jednej z p un kcyi założono dren S o u t e yT  do rany. Część drenu ułam ała się 
w idocznie i zg in ęła  w g łę b i jam y brzusznej i tam przeleżała  dw a lćita.

Nr. 71. W ilson  „F o reign  bodies left in the A bdom en after L ap  aro tom y “ 
(G yn aecological Transactions 1884): W ilson  podczas ow aryotom ii u k o b iety  cię­
żarnej zapom niał g ąb k i w jam ie brzusznej. 18 dni po o p eracyi nastąpiło poronie­
nie,^później pow stał ropień w ścianie brzusznej, z którego  d-r H ocking  w yd o b ył 
gąb k ę. G ąb ka p rzeleżała  w jam ie brzusznej 5 m iesięcy i 18 d n i— - ona to m iała 
w yw o łać  poronienie. W sz y s tk ie  cząsteczki, czyli okruszyny gąb ki, w ydzielone 
z ropnia, razem  stan o w iłyb y  gąb k ę w ielkości ja ja  kurzego i m iały w  trakcie ope­
racy i się ukruszyć od g ą b e k  używ anych, poniew aż po op eracyi ilość gąb ek  uży­
ty ch  okazała  się tą samą, jak ą  do o p eracyi przyszykow an o. W ilson sądzi, że 
w, w ielu p rzyp ad kach  pozostaw ienie cia ła  o b cego  w jam ie brzusznej w y w o ły . 
w ało j śm ierć, a g d y  sekcyi nie robiono, nie zauważono także sam ego faktu 
pozostaw ienia gąb ki, czy  gazy , czy  p in cety  w jam ie brzusznej. W ilson  ze­
staw ił razem  30 p rzyp ad ków  p odobnych  (patrz także: A nnales de G yn ćco lo gie . 
1885. Pg. 149): 6 z p ierw szych  21 (licząc i je g o  przypadek) p rzyp ada na A m e ry ­
kę, a 15 na E uropę. Co do 6 am erykańskich  p rzyp adków , to chodziło raz jeden
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o pincetę, a 5 razy o gąbkę. D w ie z tych  6 ko b iet zm arły, 4 uratowano. R a z  zau­
w ażono brak g ąb k i jeszcze przed zam knięciem  rany brzusznej i gąb k ę odszuka­
no, w innym p rzyp adku  ranę brzuszną zaraz ponow nie otworzono. W  trzecim 
p rzypadku  również jam ę brzuszną ponow nie otw orzono z pow odu zauw ażenia 
braku jednej g ąb k i —  w czw artym  znaleziono g ąb k ę  p rzy  se k cy i w jam ie brzu­
sznej, w piątym  znaleziono pincetę p rzy  sekcyi, a szósty p rzyp ad ek am erykański, 
to przypadek w łasny WiLSON’a. P om iędzy 30 przypadkam i, zestaw ionym i przez 
W ilso n 'a, w yliczon e są 3 p rzyp adki S pencer  W ELLSa, 1 G. B raunG i, 1 K a ro la  
v. BitAUN’a, 1 L aw son  T A iP a, 3 Jackson  REEVEs'a, 1 T homas^  GAiLLAuna, 1 H o­
w ard^, i H ow iTz’a, 1 ATLEE’ ego, 1 w łasny, 1 E ngelm ann î, a w ięc 15 razy  w y­
mieniono nazw isko operatora albo lekarza, k tó ry  p rzyp ad ek opisał. W  15 p rzy­
padkach W ilson  w ym ienia ty lk o  sam fak t bez jak ich k o lw iek  szczegółów . L iczę 
w ięc te ostatnie 15 przyp adków  jak o  Nr, 72 —  86.

Nr. 87 —  88.w v. W in ckel  znalazł raz p rzy  se k cy i po m yom otom ii, drogą 
cięcia  brzusznego dokonanej, gąb k ę w jam ie brzusznej, innym razem  pozostaw ił 
w  jam ie brzusznej pincetę, która później sponte w yd zie liła  się przez ropień nad- 
pachw inow y.

Nr. 89. W  jednym  p rzypadku p rzy  sekcyi znaleziono w jam ie brzusznej 
klam p RiCHELOT’a.

Nr. 90. Jeden z lekarzy  w arszaw skich  m usiał w nocy dokonać koeliotom ii; 
w obec rany kłutej brzucha otw orzył jam ę brzuszną, w yrezeko w ał skaleczoną 
część omenti tnajoris, a ponieważ kiszki okaza ły  się nieuszkodzonem i, ranę brzu­
szną zaszył. O perow ał zaś jedynie p rzy  pom ocy siostry m iłosierdzia, która  za­
pom niała w yjąć  tam pon z jam y brzusznej. Po u pływ ie  dw óch tygo d n i tenże ko­
legia otw o rzył ropień ściany brzusznej i w y d o b y ł z niego tamjion. W yzdrow ienie.

Nr. 91. Profesor K osiński 31. X . 1888 r. operow ał 40-letnią w ieśniaczkę, 
która p rzy b y ła  do kliniki z przetoką ka ło w ą w .o k o licy  p ęp k a  i torbielą  jajnika. 
P rzy  ow aryotom ii trudnej w skutek licznych zrostów  w yrezekow ano część kiszki 
czczej. W  dolnej części blizny p oop eracyjnej pozostała  ponownie przetoka w śród 
ropienia. Z głębn ik  ujaw nił w  g łęb i przetoki obce ciało tw arde. W y k ry to  w ted y  
brak p in cety  w instrum entaryum . 20. II. 1889 r. prof. K osiński usunął pincetę 
przez w tórną koeliotom ię. W yzdrow ienie.

Mr. 92. K o le g a  K ijew ski znalazł p rzy  sek cy i kobiety , która zm arła w skutek 
w ad y  serca w dw a tygod n ie  po koeliotom ii, w  jam ie brzusznej ułam ek szkła. 
W  trakcie op eracyi rozbito irygato r szklany, trzym any ponad chorą, i kaw ał szkła  
niespostrzeżenie w p ad ł do jam y brzusznej.

Nr. 93. P rzy  innej sekcyi k o le g a  K ijew ski znalazł serw etę z g a z y  w jam ie 
brzusznej. Chora zm arła po koeliotom ii, dokonanej przez innego lekarza.

Nr. 94— 96. Prof. P rzew oski trzy razy  p rzy  sek cyach  po koeliotom ii zna­
lazł kaw ałk i gazy , tam pony lub serw ety  w jam ie brzusznej.

Nr. 97. H eeting (Deut. m edv Zeit. 3. V. 1897) opisał spostrzeżenie bardzo 
rzadkie: U ko b iety  60-letniej dw anaście lat temu dokonano cięcia  brzuszego. Od 
ow ego czasu ustaw icznie trapiona ona b y ła  przez o bstrukcyę, obecnie od czte­
rech dni już sto lca  n ieb yło , i groziła  niedrożność kiszek; w ym acano w jam ie brzu­
sznej guz ruchom y, ja k  się zdaw ało kiszkow y. D ano rycy n ę  i ku ogólnem u zdu­
mieniu ze stolcem  w yd zielił się tam pon z g'azy, dw anaście lat tem u zapom niany 
w jam ie brzusznej.

Nr. 98. M arian i (El S ig lo  M edico D ec. 18 pg. 810.-1888.— S chmidt’s Jahrb. 
Bd. 222. Bd. 6). P rzy  ow aryotom ii u 46-letniej k o b iety  założono dren do dolnego



k ą ta  rany brzusznej. P o  8 dniach darem nie szukano drenu. P o u pływ ie tygo d n ia  
dren w yd zie lił się aponte per anum.

Nr. 99. P rofesor R y d y g ie r  w trakcie pochw ow ej ek sty rp acy i m acicy zg u ­
bił tam pon, k tó ry  ześlizgnął się w idocznie z im adła. D arem nie szukano go  w ja ­
mie m iednicy. R y d y g ie r  postanow ił w yczekiw ać, dopóki tam pon sponte nie w y- 
ropieje, po 7 tygo d n iach  tam pon w ylecia ł z p o ch w y podczas iry g acy i. Chora je ­
dnak zm arła w sk u tek  ropnicy 16. I. 1887.

Nr. 100. Profesor F iutscii p rzy  selccyi po eksploracyjnej koeliotom ii zna­
lazł w jam ie brzusznej pincetę arteryalną, którą  zapom niał w yją ć  przed zam knię­
ciem rany.

Nr. 101. P rofesorow i K rassow skiem u  w ytoczono proces z pow odu pozo­
staw ienia w jam ie brzusznej p rzy  ow aryotom ii gąbki. S ąd  operatora zw olnił od 
odpow iedzialności.

(C. d. n.).

Ze zjazdu chirurgów niemieckich w Berlinie
od d n ia  5 do 8 k w ie tn ia  1899 r.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 25).

Posiedzenie z dnia 7 kw ietn ia  1899 r.
1) W eiir  (Lwów) —  podaje w yn ik i dokonanych na zw ierzętach dośw iad­

czeń ze szwem  serca i z rezekcyą  częściow ą ścian serca. W . przedstaw ia odnośne 
p reparaty.

2) K roen lein  (Zurich) —  przedstaw ia now y przyrząd  do łączenia z p rzew o­
dnikam i m aszyny elektrycznej. P rzyrząd może m ieć zastosow anie w bardzo w ielu 
zabiegach  chirurgicznych. K .  podnosi w artość p iłki elektrycznej do otw ierania 
czaszki, zaznaczając jednak niebezpieczeństw o uszkodzenia opony tw ardej.

W  d ysku syi B ergmann ośw iadcza, że, w celu  uniknięcia om aw ianego przez 
K .  uszkodzenia opony, należy p rzep iło w yw ać jedynie b laszkę zew nętrzną kości, 
a zaś b laszkę w ew nętrzną p rzed łu tow yw ać.

3) N euber  (Kieł), p ow racając do sp raw y l e c z e n i a  s t o p y  s z p o t a w e j  
proponuje odm ianę następującą przecinania ścięgna AoniLEEs a: ja k  wiadom o, po 
tenotom ii stopa niejednokrotnie przyjm uje położenie stop y  hakow atej (pes calca- 
neus), a to z pow odu niezrośnięcia się końców  p rzeciętego  ścięgna. W o b ec tego, 
zdaniem  N., należy  w yk o n y w a ć  zabieg  nieco w yżej, a m ianowicie w  tern m iejscu) 
gdzie tkan ka m ięśniowa stanow i jeszcze około  ‘/a części b u d ow y anatom icznej 
ścięgna; N. przecina jedyn ie  ścięgno, pozostaw iając nietkniętą część je g o  mię­
śniową. N. radzi także w strzym ać się czas pew ien po w ykonaniu zabiegu z nało­
żeniem opatrunku unieruchom iającego.

4) S bren gel (Brunświk)—  przedstaw ia ,,przypadók nieoperow anego i p rzy­
p ad ek op erow anego uda szpotaw ego pochodzenia u razo w ego 1*. W  1 przypadku, 
prześw ietlonym  prom ieniam i R oentgen 'a, k ąt n iepraw idłow y tw o rzyła  g łó w k a  
kości udowej z szyją  (p o d łu gK och er ’a), nie zaśszy ja  kości udow ej z trzonem  uda, 
ja k  tego  dow odzi H ofm eisteu . Pochodzenie urazowe uda szpotaw ego stw ierdzo­
no na zasadzie w yw iadów .

W  dyskusyi, do tyczącej leczenia uda szpotaw ego, H oeea doradza osteoto- 
mię skośną poniżej krętarzy; K ooiier zaleca rezekcyę stawu; M iku licz  zdłutow u- 
je  cząstk i kości, w ysta jące  nad krętarzem  i g łó w ką.



5) B uNGE (Królewiec) —  „o leczeniu operacyjnem  zastarzałych  zwichnień 
stawu ło kciow ego". W skazanie do zabiegu pow yższego dane jest wówczas, g d y  
prócz zwichnienia (ku tyłowi) nastąpiło także złamanie ram ienia nadkłykciow e. 
B. odsłania staw  zapom ocą dwóch cięć bocznych, poczem  nastawienia dokonyw a 
z łatw ością. R u c h y  w stawie p rzy  w łaściw em  leczeniu następczem  upośledzone 
nie byw ają.

6) G ocht (W iirzburg) —  „o w ysiękach  krw aw ych  w staw ach i o ich lecze­
niu". M ów ca zaleca postępowanie zachow awcze: w św ieżych przypadkach  spo­
kój, ucisk, o k ła d y  lodowe; w stanie zapalnym  —  p rzyrządy odpowiednie; w przy- 
kurczeniach —  w yciąganie stopniowe.

7) H oeea (W iirzburg) „o naw ykow em  zwichnieniu rzepki i jego  leczeniu". 
H. przedstaw ia chorego i pośw ięca słów kilka  różnym sposobom  leczenia zw i­
chnienia rzepki: w ycinanie torebki staw ow ej, okrw aw ienie rzepki i przytw ierdze­
nie jej do okrw aw ionych  k łykció w  i t. p. W  danym  przypadku H. postąpił po­
dług w skazów ek L e  D entu, t.j. torebkę staw ow ą ujął w znaczną fałdę. W yn ik  za­
biegu jest bardzo dobry.

8) F ra n k e  (Brunświk) —  „o zapaleniu kości fibroplastycznem ". F. opisuje 
przypadek, w  którym  trzon kości udowej u leg ł zwyrodnieniu włóknistem u na 
przestrzeni od 10 do 20 ctm. Pom iędzy włóknam i znajdow ały się m ałe m artwia- 
ki kostne. S zp ik  u legł zupełnem u zniszczeniu. P rzyczyn ą spraw y m ógł b yć  albo 
uraz, ja k  to b yw a  w sprawie rozm iękczenia kości, albo też zakażenie: chory, bo­
wiem, przed 8 miesięcami upadł na kolano, a bezpośrednio przed chorobą kostną 
p rzeb ył influenzę.

9) v. S tubenrauoii (Monachium) —  „spostrzeżenia nad m artw icą fosforową 
(Fosfornekro.se) “. M ów ca przekonał się na zw ierzętach, że ani bezpośrednie zet­
knięcie się fosforu z kością, ani p a ry  fosforowe, na kość obnażoną zastosowane, 
ani wreszcie p obyt dłuższy w fabryce zapałek— nie są w stanie w yw o łać  m artwi­
c y  swoistej szczęk. W o b ec  tego  S. dochodzi do wniosku, że spraw a w łaściw a jest 
ustrojow i ludzkiem u, fosfor zaś o d g ryw a  rolę jedynie czynnika usposabiającego.

10) M o d l i ń s k i  (Moskwa) —  zabierał g łos „w spraw ie gastroenterostom ii 
dw uczasowej z zastosowaniem  przew iązek elastycznych".

u) L ederiiose (Strasburg) —  „o gastroenterostom ii w p rzy p a d k u  zw ęże­
nia odcinka dolnego dw unastnicy": poniew aż stan ogóln y osobnika b y ł zupełnie 
dobry, L. robi przypuszczenie, że soki trawienne p rzep ływ a ły  do je lita  przez odż- 
wiernik i żołądek.

12) L exer  (Berlin) —  „o błonie śluzowej żołądka, spostrzeganej w niezam- 
kniętym  przewodzie żółtkow ym ". W  pępku w ypuklonym  odkryto  przetokę, któ­
ra w yd zielała  płyn, zbliżony do soku żołądkow ego. Podczas op eracyi stw ierdzo­
no kanał, idący w g łą b ’ ku jelitu  cienkiem u i dzielący się w odległości 2 ctm. od 
p ęp ka za pom ocą p rzegrod y  na 2 ramiona. K ażd e z ramion posiadało w łasny 
otwór. W iększe z nich miało w yg lą d  u ch yłka  MECKELa i zaw ierało gru czoły  
LiEBEBKUEUN a, drugie mniejsze posiadało błonę śluzową, w łaściw ą odźwierniko- 
wi żołądka; jedynie nabłonek różnił się nieco od nabłonka w żołądku. L. odnosi 
przyp adek do k a tego ryi uchyłków  jelita  cienkiego.

13) K e l u n g  (Drezno) —  zabierał glos „w spraw ie dośw iadczeńjfizyologicz- 
nycli" w klinice M ik u licza , d o tyczących  gastroenterostom ii.

D yskusya. K oenig przedstaw ia chorą, której w ykonano:Ji) gastroentero- 
stom ię sp. H a c k e r 'a (retrocolica), 2) w krótce potem  enteroanastomozę,*3) gastro- 
enterostom ię sp. WoELELEit a (anłeeolica). W  ten sposób żołądek [chorej posiada 
4 otw ory w różnych m iejscach. B raun i H alm zw racali uw agęjna^ w ystępow a-



G27

nie w rzodów  sep tyczn ych  po gastroenterostom iach. K adeli zachw ala guziki 
MuRPiiY’ego w gastroenterostom ii. Przez zastosow anie guzika K . zdołał znako- 
micie ułatw ić opróżnianie się treści z żo łądka do jelita. B e c k  p rzytacza pewien 
p rzyp ad ek gastroenterostom ii sp. M unpiiYAgo. W  przypadku tym  guzik pozo­
staw ał w m iejscu w przeciągu  3 m iesięcy. W obec teg-o zrobiono pow tórnie ga- 
stroenterostom ię (wokoło guzika), po której guzik  3-go dnia odszedł. H anse- 
MANN sp o tyk ał dość często w p rzyp adkach  u ch yłków  je lito w ych  w adę serca, 
której przypisać można jedyn ie  w łaściw ości usposabiające, nie zaś w p ływ  na zaa 
stój w krążeniu. K keu el  w przyp adkach  w ypadn ięcia  prostnicy nie w y k o n y w a  
ćimputacyi, lecz p rzy szyw a  b ą ’ ź samo jelito, bądź też je g o  kreskę. H ektzel  po­
św ięca słów  parę sposobow i HACKEit’a  w  w ykonyw aniu  gastroenterostom ii; mia­
now icie jelito, zdaniem  H., winno b y ć  p rzyszyte  do żołądka m ożliwie w yso k o . 
P rzy  użyciu  gu zika  MuiU>HY’eg o  n akładać należy n iezbyt w iele szwów sy tu a cy j­
nych, ażeby uniknąć w ytw orzenia się w następstw ie nader niepożądanej k lap ­
ki ( Sporn ).

14) E iCIIEL (Strasburg) —  przedstaw ia „przyrząd do w lew ań w ew nątrzo­
trzew n ow ych  za pom ocą kateteru  N e e a to n E ".

K awek opisuje p rzypadek, w którym  podczas o p eracyi na adneksach p ozo­
stawiono w jam ie brzusznej serw etę. Ciało obce po u pływ ie Ą roku odeszło przez 
odbytnicę wśród objaw ów  zam knięcia św iatła  kiszek. Chora zmarła. K . dośw iad­
czalnie stw ierdził m ożliwość przedostaw ania się cia ła  ob cego z jam y brzusznej do 
św iatła  jelit.

H ektzee  opisał p rzyp adek pozostaw ienia szczyp czykó w  h em ostatycznych  
BERGMANN'a w jam ie brzusznej jjodczas laparotom ii. W  1$ roku po op eracyi 
u tw orzył się ropień, w ystą p iły  o b jaw y zam knięcia św iatła  kiszek, przedziuraw ie­
nie je lita , i w ów czas dopiero szezyp czyki udało się w yd ob yć.

15) v. B uengneu (I-Ianau) —  zach ęcał „do badań wspólnem i sitami nad p o ­
w staw aniem  now otw orów  na drodze urazow ej". S p raw a pow yższa rozstrzygn ię­
ta b y ć  pow inna ostatecznie nie ty lk o  ze w zględów  ściśle naukow ych, lecz i pra­
ktyczn ych , ja k  np. w kw estyi, dotyczącej ubezpieczeń od nieszczęśliw ych w yp a d ­
ków. B. ma zamiar rozesłać odpow iedni kw estyonaryusz.

16) G i.u ck  (Berlin) —  „przedstaw ia ch orego z krtanią sztuczną". D o p rzy­
rządu fala  pow ietrzna dostaje się przez nos za  pom ocą kateteru  NELATON’a.

17) R envei5s (Berlin) —  „o leczeniu zapalenia w yro stka  robaczkow ego". 
M ów ca zaznacza trudności w dokładnem  oznaczeniu czasu, k ied y  należy p rzystą­
pić do zabiegu chirurgicznego w p rzyp ad kach  zapalenia w yro stk a  robaczkow e­
go. S ta ty s ty k a  w skazuje, że leczenie w ew nętrzne daje 6— 8% zejść śm iertelnych, 
chirurgiczne zaś p o d łu g  jed n ych  23? śm iertelności, p o d łu g . innych 1 0 —  15$. 
P rzy p a d k i zapaleń w yro stk a  rob., w ystęp u jące podczas ch oroby zakaźnej, prze­
b iega ją  pom yślnie bez zabiegu chirurgicznego. W e w szystkich  innych p rzyp ad ­
kach, g d y  w skutek przedziuraw ienia ścian w yro stk a  utw orzy się w ysięk  w jam ie 
otrzew ny, w skazania do o p eracyi m ogą b y ć  d w ojak iego  rodzaju. A lb o  objaw y 
choroby b yw a ją  tak groźne, że pom oc chirurgiczna konieczna jest natychm iast, 
g d y ż  po u p ływ ie  24 godzin już może b y ć  spóźniona, albo też przeb ieg  sp raw y 
jest znacznie pow olniejszy. W  ostatnim razie R . doradza, ażeby w yczek a ć  5 dni 
i, jeśli spraw a nie ustępuje pod w pływ em  leczenia w ew nętrznego, należy p rzy ­
stąpić do op eracyi. Zabieg  nieraz jest trudny, lecz k ażd y  lekarz-p raktyk  po­
winien b y ć  do niego p rzyg o to w an y.

18) E wat.d (Berlin) —  „o postaciach  u k ryteg o  zapalenia w yro stka  robacz­
ko w eg o ". P o d  nazw ą pow yższą E. pojm uje te rzadkie zresztą przypadki, w któ-
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rych  spraw a p rzebiega wśród objaw ów  w łaściw ych  bardziej h isteryi lub nerw i­
com  w ogóle, niż zapaleniu w yro stka  robaczkow ego. Pomim o to rezekcya  w y ­
rostka daw ała trw ałe  w yleczenie. "Rozpoznanie w takich  razach opiera się na 
obecności obrzęku w yrostka  robaczkow ego (najczęściej w yp ełn ionego  kałem) 
po w yłączeniu  stanów zapalnych jajników , trąbek i t. d.

19) S onnenburg (Berlin) —  „o w skazaniach do leczenia chirurgicznego za­
palenia w yro stk a  robaczkow ego". S. p rzych yla  się do zdania poprzednika sw e­
go  —  RENVERs’a i w yczek u je  z op eracyą  4— 5 dni, utrzym ując, że  naw et cięższe 
p rzyp adki zćilcończyć się m ogą pom yślnie. Z drugiej strony jedn ak pam iętać na­
leży, że w p ew n ych  razach spadek c iep ło ty  po dniach kilku  nie dowodzi jeszcze 
nieobecności ropy, tem bardziej, jeśli tętno jest zb yt częste, a stan o gó ln y  chore­
go  —  niepom yślny. Co się ty cz y  zabiegu, to onkotom ia z wy k ł a  jest łatw iejsza, 
lecz rezek cya  w yro stk a  radykalniejsza, aczkolw iek  z trudnościam i większem i 
połączona. O dszukanie w yrostka, w ykonane ręką niew praw ną lub w stanie p o ­
drażnienia zapalnego tkanek, sprow adzić może rozerw anie zrostów  i rozszerzenie 
się sp raw y na całą  otrzewnę. S. w yk o n ał 476 rezekcyi w yrostka  rob. i w 80 p rzy­
padkach otrzym ał w yleczen ie z p rzetoką kałow ą, którą przypisuje niedostatecz­
nemu zabezpieczeniu k ikuta  po w yrostku.

20) R iese  (Berlin) —  „o zapaleniu m iedniczek nerkow ych  p rzy  zapaleniu 
w yro stka  rob aczkow ego". W  przypadku R . w ystąp iło  w odonercze przez ucisk 
lub zagięcie m oczowodu z następczem  zapaleniem  m iedniczek nerkow ych. S p ra­
w a p rzeb iegała  jednocześnie z zapaleniem  w yro stka  robaczkow ego. O p eracya  
p o leg a ła  na rezekcyi w yro stka  i usunięciu tkanek, zgorzeli p o d ległych . W y zd ro ­
wienie.

21) D uehrssen  (Berlin) —  „o jednoczesnem  zapaleniu w yro stka  ro b aczko ­
w ego i w ew nętrznych narządów p łcio w ych  u kobiet". N a 30 przyp adków  ope- 
racyi g in eko lo giczn ych  D. w lo-ciu znalazł zapalenie w yrostka  robaczkow ego. 
Ztąd w niosek m ów cy ten, że w 30  ̂ przyp adków  appendicitis u kobiet spraw a bie­
rze p oczątek w  narządach rodnych w ew nętrznych.

22) K a r ew sk i (Berlin) —  „spraw ozdanie kliniczne o zapaleniach w yrostka  
robaczkow ego". K . zaznacza trudności rozpoznaw cze w  odróżnieniu w ysięku  su­
row iczego od ropnego. Ł a g o d n y  przeb ieg  sp raw y w ciągu  p ierw szych  dni kilku 
nie decydu je jeszcze o rokow aniu pom yślnem . K . przypisuje bardzo ważne zna­
czenie rozpoznaw cze nie ty lk o  ciep łocie i tętnu, lecz wielu przeróżnym  objaw om  
mniej w yraźnym , ja k  np. postaciom  u krytym  EwALo'a, objaw om  d ysp ep tycz- 
nym, podrażnieniom  pęcherza m oczow ego (isclmria paradoxa), naw et w pew n ych  
razach objawom  rw y  lculszowej. W ażnem  też jest zdaw ać sobie spraw ę z um iej­
scow ienia przedziurawienia: ropień pod w ątrobą daje stanow czo złe rokow anie, 
ja k  również otw orzenie się ropnia do je lit cienkich. Lepsze rokow anie daje prze­
dziurawienie do je lita  ślepego.

W  d y s k u s y i  G ussenbauer podaje dla zapaleń w yro stka  robaczkow ego 
nową nazwę, przez NoTiiNAGEL’a w ym yśloną, a m ianowicie: skólilcoiditis! R otter  
p o leca rezekcyę  w yro stka  jedynie w tych  przypadkach, w których  daje się ona 
w ykonać sposobem  zew nątrzotrzew now ym . W  2/3 ilości ogólnej przypadków  
R . spostrzegał w yleczenie zupełne bez rezekcyi w yrostka. K urmmell operow ał 
850 przyp adków  zapalenia w yro stk a  robaczkow ego. Zejście śm iertelne nastąpiło 
w 61 przypadku. N icią przew odnią dla K . w uchw yceniu  odpow iedniej chwili do 
zabiegu  b y ł zaw sze rodzaj i ilość tętna.

S i*rentg k ładzie nacisk w rozpoznawaniu na bóle i w ahania ciep łoty.
(D. n.).



Ze zjazdu lekarzy internistów w  Karlsbadzie
(I! — 14 kwietnia r. b.).

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. '25).

N a tle odczytów  S e n roetter’ a i M i im o s a  rozw inęły się na trzeciem  posie­
dzeniu bardzo żyw e rozpraw y, z pośród których  pew ne przem ówienia zasługują 
na przytoczenie. T a k  d-r S ciiott (Nauheim) p rzyto czy ł w yn iki sw ych  spostrze­
żeń, dokonanych nad chłopcam i od 13 —  14 lat w ieku co do w p ływ u, jak i 
w yw iera  na serce jazd a  na rowerze. P om iędzy tym i chłopcam i b y ł jeden z w yró ­
w naną w adą serca. O kazało  się, że we w szystkich  p rzyp ad kach  w ystęp ow ało  za­
wsze ostre rozszerzenie serca, niem iarow ość lub zmniejszenie s iły  tętna i t. d., 
skoro ty lk o  jazda o d b yw ała  się zb yt szybko, lub g d y  ch ło p cy  zmuszeni b y li je ­
chać pod w iatr lub pod górę albo po złej drodze. O dpow iednie krzyw e tętna i ci­
śnienia krw i s łu ży ły  ja k o  potw ierdzenie słów  p ow yższych . W ie k  m łodzieńczy 
w ięc sp rzyja  rozw ojow i cierpień p rzew lek łych  serca, za to leczenie zapobiegaw ­
cze w tym  w łaśnie w ieku daje najlepsze w yniki, co upoważnia nas do tw ierdze­
nia, że m ożem y skutecznie zapobiegać rozw ojow i cierpień serca p rzew lek łych  lub 
przeszkodzić pogorszeniu w istniejących  już w adach, a to przez uregulow anie 
trybu  życia, zabronienie w szelkich  nadużyć (zwłaszcza odnośnie napojów  w y sk o ­
kow ych), ochranianie od zaziębień i t. d. Co się ty cz y  sposobu leczenia fizycz­
nego, to m ów ca podaje m etodę własną, w ed łu g  której kąpiele u dzieci ch orych  
należy zaczynać od bardzo słab ych  5%— 1% solanek i zw olna przechodzić stopnio­
w o do m ocniejszych. Szczególnie b a czy ć  należy, b y  zawartość- chlorku w apnia 
w kąp ieli b y ła  mała, poniew aż skóra w wieku m łodym , zw łaszcza u osobników 
zo łzow atych , jest niezmiernie w rażliw a i skłonna do w szelkich nadźarć lub w y ­
prysków . Ilość um iarkow ana kw asu w ęglan ego  jest bardzo pożyteczna, lecz i pod 
tym  w zględem  nie należy dochodzić do przeładow ania. M etoda lecznicza Stok.es- 
OERTEL/a daje się zastosow ać u bardzo małej ilości dzieci, a to dla tego, że cho­
ciaż serce dziecka szybko w zględnie w raca do stanu praw idłow ego, jednak jest 
bardzo pobudliw e i łatw o się w yczerpuje. N atom iast m etoda m echaniczna Za n- 
DEii’a zasługuje na zalecenie, ty lk o  z warunkiem , żeby leczenie odbyw ało  się pod 
ścisłą  kon trolą lekarską, a szczególnie b a czyć  należy, żeb y  stopień oporu b y l 
bardzo dokładnie i ostrożnie próbow any.

D -r G bossman (W iedeń) p racow ał w roku 1882 w pracow ni prof. BAserra 
nad w arunkam i pow staw ania i skutkam i niedom ogi serca. D ośw iadczenia swe 
dzieli on na trzy działy. D o pierw szego działu zalicza doświadczenia, które m iały 
na celu  w ykazać: czy  i jak a  postać niedom ogi serca jest p rzyczyn ą ogólnego, 
ostrego  obrzęku płuc? Istotnie okazało się, że pew na postać niedom ogi serca, za­
leżna od skurczu (spasmus) m ięśnia g ra  tu g łów n ą rolę, w skutek czego pow staje 
n iep raw id łow y podział krw i pom iędzy narządy.

Zadanie dru giego  szeregu dośw iadczeń p o lega ło  na rozpatrzeniu stosunków, 
które zachodzą pom iędzy zależnem i od niedom ogi serca zastoinam i w naczyniach 
krw ionośnych  płuc z jednej strony, a oddechaniem  z drugiej. D ośw iadczenia te 
w yk a za ły  m ylność poglądów , w ygło szo n ych  pierw otnie przez Hoi>rE’go, a p o ­
p artych  przez TRAU«E’go, w edług  k tó rych  zastoje krw i w p łucach  pow odują 
utrudnienia oddechania i zmniejszenie św iatła  pęcherzyków  płucnych, a to w sku­
tek  w yp u klan ia  się rozszerzonych naczyń w łosow atych , przeciw nie, okazałojsię, 
że zastoje krw i spraw iają  to, że św iatło  pęcherzyków  płucnych, a tem  samem
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i pow ierzchnia oddechow a p o w ięk szy łab y  się znakom icie, g d y b y  nie tworzenie 
się przesięków  do św iatła  pęcherzyków .

Trzecia grupa dośw iadczeń d o tyczy  zbadania zmian w p racy  serca pod 
w pływ em  drażnienia ośrodków nerw ow ych. D ośw iadczenia te dow iodły, że na 
podrażnienie ośrodków  w iększości nerwów obw odow ych  serce odpow iada wzm o­
żeniem swej czynności. Istnieją jednak nerwy, ja k  n. lart/ngms super., i-sza i 2-ga 
galąż nerwu trójdzielnego, które stanow ią w yjątek, poniew aż podrażnienie ich 
ośrodków  w yw ołuje  zw ykle  znaczne upośledzenie czynności serca, je g o  niedom o­
gę. W yn ik i te są bardzo ważne zarówno pod w zględem  fizyologicznym , jak  
i klinicznym , poniew aż na ich podstaw ie łatw o w ytło m aczyć pew ne zjaw iska, np. 
porażenie serca  po ekstyrp acyi lub w ycięciu  krtani, duszność pochodzenia serco­
w ego  w pew nych  chorobach serca, wstrząs i napady om dlenia po operacyach  
i uszkodzeniach; nakoniec tlom aczą one niedom ogę serca, p ow stałą  nie pod w p ły ­
wem zmian w mięśniu, lecz jako następstwo rozm aitych czynników  szkodliw ych. 
Odpowiednio do tego v. B a s c h  odróżnia niedom ogę serca pierw otną i wtórną.

D-r H iiisch  (Lipsk) zaznacza, że i on i R o  Mincu o niesłusznie brali w szystkie 
nerw y serca za czuciowe. W praw dzie o czynności zwojów nerw ow ych serca w iado­
ma obecnie, po pracach  B K n T e g o  i Ai>ATHv'ego, jeszcze mniej, niż poprzednio; 
pewne jest ty lko, że z tych zwojów rozw ijają się w łókna nerwowe. T o  też należy 
odróżniać nerw y, które pochodzą ze zwojów serca, i pnie nerwowe, których  
ośrodki znajdują się w rdzeniu lub opuszce rdzeniowej. O czynności pierw szych, 
jak  b yło  już pow iedziane, nie w iem y nic pew nego, za to czynności ostatnich  (nn. 
extraeardiales) są nam dokładnie znane, a w p ływ  ich na stan i czynność mięśnia 
sercow ego, ja k  pouczają prace ENGELMANNa, posiada dla k lin icysty  znaczenie 
poważne. W edłu g- ENGELMANNa, mięsień serca posiada zdolności trojakie: i) w y ­
twarza w określonych odstępach czasu autom atyczne podrażnienia; 2) w y sy ła  te 
podrażnienia; 3) oddziaływ a na te podrażnienia skurczam i odpow iedniej siły. 
W szystk ie  te zdolności są od siebie nawzajem niezależne i znajdują się pod w p ły ­
wem rozm aitych stanów sam ego mięśnia (odżywianie, zmęczenie, dopływ  tlenu> 
ciepłota), a także i nerwów zew nątrzsercow ych. Jak w ielki w p ływ  w yw iera ją  te 
nerw y na ruchy serca, św iadczy przypadek, spostrzegany przez H ess  a, dotąd 
nigdzie jeszcze dokładnie nie opisany. Zbiór objaw ów  u tego chorego b y ł nastę­
pujący: skurcze kom ór serca ustaw ały na '/2— 3/4 minuty, tony, uderzenie serca 
i tętno znikały, a ty lko  nad przedsionkam i można b y ło  w ysłuch ać pom ruk ry t­
miczny, w spółczesny z widzialnem wyraźnie tętnieniem  ży ł na szyi. D opiero k ie­
dy zjaw iały  się znowu tony serca, którego uderzenia b y ły  b ard zo  wolne-—- 20— 30 
razy na minutę, udział przedsionków staw ał się znów zw yk łym  i praw idłow ym .

Posiedzenie trzecie rozpoczął w yk ład  M. S ch m idt  a (Frankfurt). R ozpozna­
wanie wczesne i leczenie tętniaków  aorty. Zjawisko, spostrzeżone po raz pierw szy 
przez O liv e k -Caudelli ego, a p o legające na obecności tętnienia nad brzegiem  
górnym  mostka, nie mało przyczyn iło  się do rozpoznaw ania w czesnego tętnia­
ków  aorty, prześw ietlanie zaś (Roentgenografia) znakom icie u łatw iło  to zadanie. 
Pomimo to jednak dawniej już znane objaw y, ja k  porażenie nerwu zw rotnego 
(n. reeurrms), stępienie i tętnienie w oko licy  mostka, różnice w jakości tętna na 
tętnicach prom ieniow ych nie utraciły  swej w artości rozpoznawczej. W obec tycli 
ułatw ień w rozpoznawaniu omawianeg-o cierpienia naw et początkow e okresy 
w rozwoju tętniaków  aorty  nie pow inny pozostaw ać bez n ależytego rozpoznania, 
którego wczesne postaw ienie ma wielki wp ł y w na przebieg spraw y chorobow ej. 
Co się ty czy  etiologii danego cierpienia, to w pierw szym  rzędzie należy postaw ić 
przym iot, ponieważ, jak  się zdaje, został on stw ierdzony w znacznej w iększość1



p rzypadków , sam a zaś spraw a krążenia krw i g ra  rolę p rzew lek łego  urazu, działa­
ją ce g o  stale na dotkniętą cierpieniem  ścianę naczynia. N ajw iększą w ziętością cie­
szy się jodekjpotasu . W ątp ić  jednak należy, czy w ystarcza do otrzym ania w y le ­
czenia trwałego,, zw łaszcza że nikt dotąd jeszcze nie w yk aza ł w p ływ u  tego środ­
ka na krzepnienie krw i. N atom iast m etoda lecznicza TuENELi/a posiada pod tym  
w zględem  w artość niezaprzeczoną. M etoda ta p o leg a  na m ożliwem  ograniczeniu 
ilości płynów  w pożyw ieniu chorego. O graniczenie powinno b y ć  posunięte tak 
daleko, żeby chory otrzym yw ał zaledw ie 500— 600 ctm. sz. p łynu na dobę, a le ­
czenie trw ać powinno przez 8 tygodni, w ciągu  których  chory nie powinien opu­
szczać łóżka. T e  czynniki u łatw iają krążenie, poniew aż w p ły w a ją  dodatnio na 
zm niejszenie ogólnej m asy krwi. P o g lą d y  te m ówca opiera na pracach  lat osta­
tnich i przytacza  8 w łasnych  przypadków , w yleczon ych  od dłuższego czasu, na­
stępnie okazał preparat tętn iaka w yleczon ego  i fotografie R oen tgen ow skie  p rzy­
padków , w któ rych  w yleczenie trw a 2, 3, 13 i 14 lat.

W  dysku syi S enator potw ierdza znaczenie przym iotu w spraw ie p o w sta ­
wania tętniaków, co zaś do w artości prześw ietlania, jak o  środka rozpoznaw czego, 
to dodaje, że w tętn iakach  aorty  zstępującej m etoda ta nie daje dobrych  w yni­
ków. W  celach leczniczych  zasługują jeszcze na uw agę pęcherz lod ow y i pelota. 
W  jednym  p rzyp adku  S. uciekł się do zalecanego przez L ancereauk  i P aulasco 
w strzykiw an ia  w yja ło w io n ego  1% roztw oru kleju, w celu w yw ołan ia  krzepnienia 
krw i w w orku tętniaka. W yn ik  b y ł dodatni, a tętniak zm niejszył się znakom icie 
już po czwartem  w strzyknieniu M etoda ta w ym aga d okładn iejszego w yp ró ­
bowania.

U n y e r r ic h t  radzi zach ow yw ać pew ną p ow ściągliw ość w stosowaniu tych  
w strzykiw ań, poniew aż w jednym  je g o  p rzyp adku  nastąpiło z tego  pow odu p o­
ważne pogorszenie. W o gó le  p rzyp adki ciężkie nie po winny b y ć  leczone tą me­
todą. B aczy ć  również należy, czy w jam ie tętniaka nie istnieją już daw niejsze 
skrzep y drobne, które m ogą stać się p rzyczyn ą ciężkich  zaburzeń.

F. W inkler (Wiedeń). Badania dośw iadczalne nad niedom ykalnością czyn­
nościow ą zastaw ki dwudzielnej. Spostrzeganie kliniczne poucza, że zdarzają się 
przypadki, w których  nad zastaw ką dw udzielną za życia  w ysłuchuje się szmer 
w yraźny, k tó rego  pow staw ania badanie zw ło k  zupełnie nie w yjaśnia. Zjaw isko to 
starano się w ytło m aczyć  za pom ocą przypuszczenia pew nych  zaburzeń czynności 
mięśni brodaw kow atych. W  celu w yjaśnienia istoty  tej niedom ykalności czynno­
ściow ej na drodze dośw iadczalnej przeciągano przez serce nić w ten sposób, że 
przeszkadzała ona p racy  jednego m ięśnia b rodaw kow atego, lecz bez najm niej­
szego uszkodzenia zastaw ek. O kazało się, że po naciągnięciu  nici w ystęp o w ały  
szm ery skurczow e, a po części i rozkurczow e, prócz tego  . zaś przelew anie się 
krw i z lew ej kom órki do przedsionka, bez w zględu na to, że sam a zastaw ka zu­
pełn ie nie b y ła  uszkodzona. N iedom ykalność więc czynnościow a pod w zględem  
objaw ów  i następstw  różni się ty lk o  ilościow o od niedom ykalności istotnej, p o ­
chodzenia organicznego; stanow i ona ted y  wadę, której obecność m ożem y stw ier­
dzić podczas p racy  narządu, natom iast po śm ierci jest to zupełnie niem ożliwe.

J. Jaco b . (Cudowa). Niedomoga serca pochodzenia nerwowego. Istnieje pe­
wien obraz chorobowy, który posiada wiele podobieństwa do zwyrodnienia mię­
śnia sercowego, i który pozwala na dobre rokowanie bez względu na rozszerze­
nie serca, niemiarowość tętna dobze napiętego i objawy niedomogi. Można go 
nazwać zwyrodnieniem sercajrzekomem. Różni się ten stan od innego zbioru obja­
wów, wśród których przeważa przyspieszenie- tętna tak znaczne, iż pierwotnie 
nasuwa się myśli o chorobie Basedow^. Przypuszczenie to wydaje się jeszczę



bardziej uzasadnionem z tego w zględu, że prócz d tu gotrw ającego  przyspieszenia 
tętna (tachj/cardia chroiiica) jest ono’ m iarowe, za to istnieje rozszerzenie i niedo­
m oga serca, a częstokroć naw et w ole niew ielkie i dosyć w yraźne w ysadzenie g a ­
łek ocznych (exophtkalnias).^Różnica zasadnicza pom iędzy tym  stanem  a chorobą 
B asedowT  p o leg a  na braku zmian term icznych skóry  (podniesienie lub obniżenie 
ciepłoty) i pragnienia, szmerów w sercu, a szczególnie, że nie w idzim y żadnego 
objaw u wzm ożonej przem iany m ateryi zw łaszcza w obec tętna napiętego. Chorzy 
tacy  nie znoszą zabiegów  leczniczych o ch ład zających  (zimne kąpiele i obm yw a­
nia), które tak dobrze robią dotkniętym  chorobą B asedow^, natom iast w szystkie 
środki, zalecane osobom  m ałokrw istym , przynoszą i w tych  p rzyp ad kach  w ielką 
k o rzyść. Ten sposób leczenia już w krótkim  czasie daje dobre w yniki i to w cią­
gu tylu tygodni, ilu m iesięcy w ym aga choroba B asedow^. D o teg o  sam ego'sze­
regu cierpień za liczyć  należy i niedom ogę, p ow stałą  w skutek wzmożonej czynno­
ści serca  (hyperwtjia). Polepszenie następuje tu szybko pod w p ływ em  środków , 
obniżających napięcie tętna, w zględnie usuw ających  pobudzenie ośrodka naczy- 
nio-ruchow ego. W szystk ie  te nerwice serca nie stanow ią każda zosobna odrębne­
go  typu  chorobow ego, lecz posiadają w iele cech w spólnych  i tak  samo, ja k  nie­
dom oga w łaściw a, stanow ią ty lk o  stopniow anie pewneg'o stanu serca.

G koedel (Nauheim). U w agi nad podaw aniem  naparstnicy w cierpieniach 
p rzew lek łych  narządów krążenia.

F izyczno - dyetetyczn e m etody leczenia cierpień narządów krążenia często­
kroć okazują się bezskutecznem i, co zmusza nas do uciekania się do środków  
farm akologicznych, wśród których  w pierw szym  rzędzie stoi naparstnica. L ecz 
środek ten należy podaw ać bardzo oszczędnie, a to z teg'o w zględu, że wcześniej 
czy później w p o w yższych  stanach chorobow ych  następuje okres, w którym  dzia­
łanie naparstnicy staje się przem ijającem  i krótkotrw ałem , na skutek zaś teg'o 
p rzerw y w podaw aniu tego  środka muszą b y ć  co raz krótsze. P rzerw y te m oże­
my p rzedłużyć nieco za pom ocą podaw ania innych środków  serco w ych  i w ten 
sposób p ozyskać polepszenie trw ałe. W  innych znowu p rzyp adkach  w ystępow a- 
nie zaburzeń pow ażnych  można pow strzym ać, jeżeli, bacząc na ilość oddaw anego 
moczu i przyjm ow anych  płynów , podaw ać będziem y naparstnicę w daw ce śre­
dniej w pew nych  ściśle ograniczonych odstępach czasu, np. w ciągu jednego 
dnia w każdym  tygod niu  po 0,3— 0,5 fol. digitalis. M ów ca w ielokrotnie m iał spo­
sobność przekonania się, że stałe  podaw anie liści naparstnicy w daw ce małej 
(0,05— 0,1 pro dio) przez czas dłuższy naw et w tych  stanach jest bardzo korzystne. 
P rzeciw nicy  takiego  postępow ania leczniczego w ystęp u ją  zw yk le  z zarzutami 
o działaniu zbiorowem  naparstnicy, o przyzw yczajen iu  się ch orych  do leku, któ­
ry  w skutek  tego traci swe w łasności farm akologiczne. O b aw y te jedn ak są p łon­
ne: przyzw yczajen ie spotykam y rzadko, naw et po długiem  stosunkow o podaw a­
niu leku, a o b jaw y  uboczne d o tyczą  ty lk o  narządu traw ienia i układu nerw ow e­
go, lecz n igd y  nie są one groźne. P ojęcie w ięc o działaniu zbiorowem  jest przesa­
dzone, a zresztą można go  zupełnie uniknąć, zach ow ując pew ne ostrożności. M ia­
now icie w daleko posuniętych przypadkach  niedom ykalności zastaw ki dw udziel­
nej i w cierpieniach m ięśnia sercow ego można podaw ać naparstnicę przez czas 
dłuższy bez żadnej obaw y, a z w ynikiem  dobrym ; natom iast w innych w adach 
zastaw kow ych , w zwapnieniu tętnic i w zapaleniu nerek należy stosow ać napar­
stnicę ty lk o  w yjątko w o  i natychm iast środek ten odrzucić, g d y  spostrzeżem y 
najmniejsze o b jaw y niepożądane. Podaw anie dłuższe naparstnicy jest przeciw ­
w skazane i w tych  razach, kied y po kilkodniow em  stosowaniu jej nie w idać



w p ływ u  dodatniego na czynność serca i na ilość w ydzielanego moczu, albo g d y  
w ystęp u je  tętno niem iarowe.

Posiedzenie czw arte. R ie g e l  (Giessen). O  w p ływ ie  środków  lekarskich  na 
w ydzielanie soku żołądkow ego. P o jęcia  obecne o w p ływ ie  środków  lekar­
skich na w ydzielanie soku żo łąd kow ego  są dosyć sprzeczne. D otych czas nie p o ­
siadam y w o gó le  ani jednego leku, k tó ry b y  posiadał w yb itn y  i niezaprzeczony 
wp ł y w na w ydzielanie się soku żołądkow ego. D ośw iadczenia na ludziach, pro­
w adzone w ciągu  ostatnich lat, są pod w ielom a w zględam i nieudolne i nie 
rzucają najm niejszego św iatła  na obchodzącą nas sprawę, zw łaszcza pod w zglę­
dem siły  i szybkości w ydzielniczej. N ieco w ięcej w artości naukow ej posiadają do­
świadczenia, czynione na zw ierzętach, lecz nie dośw iadczenia z przetoką żo łądko­
wą, a raczej prow adzone w ed łu g  m etody P a w ł o w a  nad zwierzętam i, operow ane- 
mi w ten sposób, że żołądek dzielą na dwie części, z których  jedna otw arta  jest 
nazewnątrz i nie znajduje się w bezpośrednim  zw iązku z drugą, stanow iącą pozo­
stałość żołądka zw ierzęcia. T en żołądek o tw arty  w yd ziela  jedynie czysty  sok 
i daje dokładn y obraz czynności w ydzielniczej żo łądka traw iącego. Stw ierdzony 
niedawno fakt, że nerw b łęd n y stanow i je d y n y  nerw w ydzielniczy, w yzy sk a ł 
m ówca w ten sposób, że za pom ocą atropiny paraliżow ał nerw w zm iankow any 
u zwierząt, operow anych  w edług  m etody P a w ł o w a , i następnie badał spraw ę 
w ydzielania się soku żo łądkow ego. O kazało się, że, jeżeli zw ierzęciu podano 2 litry  
m leka, to bez atropin y w ydzielało  ono w ciągu  dwóch godzin około 16 ctm. so­
ku, a po zastrzyknięciu  atropiny ilość soku spadała do '/«— Vio ilości pierwotnej; 
jednocześnie okres utajenia b y ł znacznie dłuższy, a kw asota  b y ła  o ł/2— * 1/3 m niej­
sza, niż w w arunkach praw idłow ych. W p ro st przeciw ne w yn iki otrzym ano po 
pilokarpinie: ilość soku żo łądkow ego  b y ła  w dwój- i czwórnasób w iększa, niż 
pierw otnie. U ludzi w szelkie dośw iadczenia w tym  kierunku są o ty le  trudniejsze, 
że n igdy nie można otrzym ać w yd zieliny  czystej. A le  i w tych  w arunkach naw et 
działanie atropiny i p ilokarpiny spraw dziło się w sposób p o w yższy  najzupełniej: 
w strzykn ięcie p ilokarpiny, zarówno u człow ieka, ja k  i u zw ierzęcia, pow oduje 
znaczne i szybkie w ydzielanie się soku. M ów ca sądzi, że dośw iadczenia jego , w y ­
konane na 80 przeszło chorych, upow ażniają go  do w ygło szen ia  twierdzenia, że 
atropina ze w szech miar zasługuje na w ypróbow anie, jako dzielny środek le­
czniczy.

W sprawie Kasy Wsparcia wdów i sierot, po lekarzach pozostałych*).

Sz. koledzy! P rzystąpić  m am y za chw ilę do w yb oru  Zarządzającego K a są  
W sp arcia , a to na zasadzie § 11 ustaw y tejże K a sy . ,

Sz. koledzy! B yt i rozwój K a s y  w sparcia  obchodzi ca ły  o gół lekarzy  polskich  
w Państw ie —  ale T ow arzystw u  naszemu przyp ada zaszczyt i obow iązek zarzą-

*) Przemówienie P rezesa Warszawskiego Towarzystw a Lekarskiego, wygłoszone w dniu 20 
li. m. na posiedzeniu tegoż Towarzystwa przed wyborami na zarządzającego Kasą W sparcia wdów
i sierot po lekarzacii pozostałych.

(C. d. n.)
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dzania tą w ażną in stytu cyą  i dokon yw an ia  w yboru  jej k ierow nika z grona człon­
ków  naszego T ow arzystw a.

Zaszczyt to i obow iązek pierwszorzędnej w agi.
K a sa  w sp arcia  ma być, pow inna b y ć  skuteczną ucieczką dla licznego gron a 

istot, k tó rych  los każdem u z nas winien leżeć na sercu, tak niemal, ja k  los w ła­
snej je g o  rodziny. Z niechęcią najw yższą odw rócilibyśm y się od lekarza polaka, 
k tó ry b y  koledze, w  ciężkiej m ateryalnej potrzebie będącem u i o pom oc proszą­
cemu, nie usłużył radą, czy zapom ogą, w ed łu g  sit i możności. A  jeżeli radę, czy  
pom oc w zględem  nieszczęśliw ego tow arzysza nauki i p racy  poczytu jem y słusznie 
za pierw sze przykazanie kodeksu naszej e tyk i zaw odow ej, to jalcżebyśm y m ogli 
z lekkiem  sercem  odw rócić się od tych, których  on najczulej ukochał, a których  
zbiegiem  fata ln ych  okoliczności w niedostatku pozostaw ił. N iepam ięć o tych  
najnieszczęśliw szych, o w dow ach i sierotach, pozostałych  w ciężkich warunkach, 
po koledze naszym , zbyw anie ich próśb, b iedą uspraw iedliw ionych, tanim dat­
kiem  w yrazów  litości lub ofiarą, jak ą  się zb yw a natrętnego, obcego ulicznego że­
braka, czyżby, nie zasłu g iw ały  na najw yższe potępienie, zarówno z pobudek ogó l­
nie hum anitarnych, ja k  i z pobudek nieprzedaw niającego się obow iązku ko le­
żeństwa.

P osiadam y instytucyę, która pozw ala nam w sposób zupełnie skuteczny da­
w ać w yraz tym  św iętym  pobudkom .

C zy stan o becny tej instytucyi, zarządzanej przez T ow . L ek. W arsz., czy 
jakość i ilość niesionej przez K a sę  naszą pom ocy może zadow olnić nasze uczucia 
humanitarne, nasze uczucia serdecznego koleżeństw a, a zatem  czy odpow iada g o ­
dności p o lsk iego  stanu lekarsk iego  i pow adze kierow niczej instytucyi, pow adze 
T o w arzystw a  L ekarskiego?

K to  w ejrzy  bliżej w szczegóły  i c y fry  każdorocznego spraw ozdania naszej 
K a s y  w sparcia, ten odpow iedzieć musi, n iestety,przecząco na pow yższe zapytanie.

U czestnictw o lekarzy  K ró lestw a  w K a sie  w sparcia jest rażąco m ałe. Z po­
m iędzy kolegów , w W arszaw ie zam ieszkałych, zaledw ie p o ło w a składki wnosi; 
mniej jeszcze pom yśln y jest udział kolegów  na prow incyi. P rzew ażna w iększość 
uczestników  K a s y  o p łaca  skład kę minimalną, to jest zaledw ie i kop iejkę dzien­
nie. W yn ikiem  takiego  stanu rzeczy jest niedostateczność środków , jakim i K a sa  
rozporządzti. W sp a rcia  są tak  niskie, bez w zględ u  na stopień p otrzeby w spiera­
nych, że w styd  o nich m ówić. R az na rok odbyw a się zebranie ogólne uczestni­
ków  K a sy . N a zebranie to p rzyb yw a kilku, rzadko k ied y  kilkunastu kolegów , 
k ied y  ich w samej W arszaw ie jest przeszło 300.

Stan to nad w yraz bolesny i, bez wahania tw ierdzę, ubliżający nam w szy­
stkim  —  w szystkim , powiadam , bo czy  to trzym aniem  się zdała od K a sy , czy  nis- 
kością  składki, czy  brakiem  gorętszej agitacyi, w szy scy  grzeszyliśm y dotąd, nie­
pomni, że przeszło setka  ubogich  wdów  i sierot ma praw o liczyć  na pom oc naszą 
że porządek w kancelaryjnem  załatw ianiu spraw  k a sy  nie jest dla nas rozgrzesze­
niem, że nie kancelarya, ale serca nasze w inny b y ć  w spraw ie tej w porządku.

Ze strony pewnej liczb y  kolegów  K a sa  nasza sp o tyk a  się z jaw ną niechęcią, 
ja k o b y  racyonaln ie m otyw ow aną. W o b e c  rozw oju  zdrow ych  p ojęć ekonom i­
cznych  K a sa  taka  jest ja k o b y  instytu cyą  nieusprawiedliwioną, jest w yrazem  nie- 
oględności, braku przezorności, d latego na żyw sze poparcie nie zasługuje i po­
parcia  tak iego  nie znajdzie.

N ie mam zamiaru polem izow ać z tym  poglądem , który  ośmielam się, mimo 
niew ątpliw ie dobrej w iary  jego  w yznaw ców , albo raczej z pow odu ich dobrej 
w iary  —  nazw ać doktrynerskim . Pow iem  ty lk o , że w najdojrzalszych ekonom i-



cznie społeczeństw ach, w najlepiej postaw ionych  grupach  sp ołecznych , bez m iło­
sierdzia obejść się nie można, i nigdzie ono z akadem icką bezw zględnością odrzu­
cane nie jest. A  dalej powiem , Sz. koledzy: res sacra miser —  ubogi to świętość! 
W o b e c  tej św iętości bluźnierstw em  jest posługiw anie się takim i wyrazam i, jak  
nieoględność, ja k  brak przezorności. W szak  zresztą w danym  przyp adku  owi 
nieoględni, owi nieprzezorni, na k tó rych  ileż razy  niesłusznie kam ieniem  rzucam y, 
leżą w grobie, a do nas w olna od zarzutu nędza w yciąg a  rękę.

Czyż nam, tak z bliska nędzę znającym , godzi się bić w nią praw idłam i eko­
nomii politycznej!

Starajm y się szerzyć pojęcia  o potrzebie oszczędzania i ubezpieczania, ale 
w obec sm utnego zjaw iska nędzy nie szpećm y serc i ust naszych rekrym inacyam i; 
bądźm y miłosierni, ty lk o  miłosierni.

.Szanowni K o le d zy , zgrom adziliście się dzisiaj celem dokonania w yboru  k ie­
row nika K a s y  w sparcia, k iero w n ik a ,k tó ryb y  zarządzał K a są  tak, ja k  tego p o w a­
g a  i godność T o w arzystw a  naszego w ym agają. Liczne zgrom adzenie się W asze 
daje św iadectw o zrozum ienia ważności obchodzącej nas tu spraw y. Pam iętajcież, 
że najtrafniejszy w yb ór kierow nika p o p raw y w niepom yślnym  stanie K a s y  nie 
sprowadzi, że pop raw a zależy od nas sam ych, od nas w s z y s t k i e  h. M ocno w ie­
rzę że p op raw y tej w s z y s c y  pragniem y, mam dow ody na to, że p ragną jej wraz 
z nami liczni ko led zy ,n ie  b ęd ą cy  członkam i T ow arzystw a. D ajm yż sob ie dziś sto 
wo, że się zalcrzątniem y żyw o w spraw ie K a sy , że każdy z nas z osobna dołoży 
starań, b y  zjednać dla niej tych  kolegów , którzy jej uczestnikam i dotąd nie są, że 
się starać będziem y o rozw inięcie w tym  celu należytej a g ita c y jn ie  ty lk o  w W a r ­
szawie, ale w  kraju  całym . A  dalej postanów m y sobie w szyscy  zdw oić przynaj­
mniej dotych czasow ą stopę sk ład ki i do w iększej ofiarności skłonić w szystkich  
kolegów , a szczególniej tych , k tó rych  zam ożność do teg o  ze w szech miar obow ią­
zuje. N akoniec postanów m y sobie brać ż y w y  udział w dorocznem  zebraniu K a sy , 
b y  um ożliw ić praw om ocność uchw ał, jalcieby dla dobra i rozw oju K a s y  p ow ziąć 
w yp adało.

T a k ie  postanow ienia pow ziąw szy, m ając jed yn ie  na m yśli dobro instytucyi, 
interesa w dów  i sierot, godność naszego T ow arzystw a, odrzuciw szy na bok 
w szelkie osobiste niechęci, w szelkie koteryjn e w zględ y , p rzystąpm y do w yboru  
kierow nika K a s y  w sparcia, pam iętając, że na stanow isko to potrzeba człow ieka- 
k tó ry b y  zechciał p ośw ięcić dużo czasu, k tó ry b y  m iał w iele cierpliw ości, wiele 
taktu  i koniecznie, koniecznie dużo św iętego ognia dla spraw y.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  D ennis opisuje p rzyp adek z w ę ż e ­
n i a  p r z e ł y k u  p o  d u r z ę  b r z u s z ­
n y m.  U zdrow ego  przedtem  osobnika 
rozwinęło się zw ężenie stopniow o i w 6 
m iesięcy po durzę d osięgło  tak iego  sto­
pnia, iż musiano od żyw iać chorego 
przez odbytnicę. N iew ątpliw ie zw ęże­
nie p ow stało  skutkiem  owrzodzenia. (D. 
M. Z. 16— 99).

*  \

=  Zwapmienia ca łeg o  jajnika, jako- 
też zw apnienia lub skostnienia now o­
tw orów  (włókniaków) tegoż spostrzega­
no niejednokrotnie. K i e s  opisuje now y 
rodzaj z w a p n i e n i a ,  obejm ującego 
j a j n i k  nie w całości, lecz ty lk o  w czę­
ści, a mianowicie: w ęglan y  i fosforany 
w apnia i m agnezu odkładają  się w 
c i a ł k a c h  ż ó ł t y c h ,  p ow stałych  skut-



kiem  pękania p ęcherzyków  &RAAir’a. 
Prócz trzech w łasnych, autor znalazł 
jeszcze dw a p rzyp ad ki w literaturze 
am erykańskiej. W ielkość kam ieni w a­
ha się m iędzy w ielkością wiśni a jaja  
kurzego, barw a ich jest żółta; na p o­
wierzchni w idać liczne zawoje, p rzyp o ­
m inające układ  zaw ojów  m ózgu lub 
pętli kiszek. (Ztschr. i. Greb.u. Gryń. T.40).

—  D a lciie  za leca  stosowanie k w a ­
s u  m l e c z n e g o  w g i n e k o l o g i i .  
3 t-w y roztw ór usuwa dość szybko u- 
p ław y  białe; pendzluje się co tydzień 
szyję m acicy  tamponam i, zm oczonym i 
w 3'i-ym roztw orze glicerynow ym . W  
50^-ych roztw orach stosuje się środek 
ten do pendzlotrań błony śluzowej m a­
cicy, przyczem  następuje obfite złusz- 
czanie nabłonka. R ęk o czy n  b yw a pra­
wie bezbolesny. (D. M. Z. 20— 99).

—  S m yth  stosow ał z dobrym  skut­
kiem  ja m  b u  I w  m o c z ó w c e .  Jest to 
sproszkow ane nasienie z syzygium jam- 
bolumtm, drzew a z gatunku rnyrtowych, 
rosnącego w  A m eryce  Południow ej, In- 
d yach  Ząchodnich i na Jaw ie (najle­
psze). A u to r podaw ał proszek jjo 0,3 
trzy  do czterech razy dziennie. (D. M. 
Z. 20— 99).

—  Ł emoine zachw ala skuteczność 
b ł ę k i t u  . m e t y l e n o w e g o  w g o ś ć -  
c u  s t a w o w y m  o s t r y m .  Z 8 przypad- 
lców (jeden b y ł pochodzenia rzeżączlco- 
wego) w 7 nastąpiła szyb ka popraw a. 
Żadnych ubocznych objaw ów  niepożą­
danych autor nie spostrzegał. P reparat 
powinien b y ć  chem icznie czysty . (Buli. 
mód. \ 99).

P.

Wiadomości bieżące.

—  IV  m iędzynarodow y zjazd p sych o ­
logów  odbędzie się pom iędzy 20 a 25 
sierpnia 1900 roku w Paryżu. P rzew o­
dniczącym i są R ibot  i R i c h e t . Zjazd 
zostaje podzielony na 7 oddziałów: 1) 
p sych o lo g ia  w stosunku do fizyologii;
2) p sych o lo g ia  w stosunku do filozofii;
3) dośw iadczalna p sych o lo g ia  i psycho- 
fizyka; 4) p ato logiczn a  p sych o lo g ia  i 
psychiatria; 5) psychologia, hypnotyzm  
i suggestya; 6) p sych o lo g ia  socialna i 
krym inalna; 7) p sych ologia  porów naw ­
cza, antropologia, etnologia.

—  I V  zjazd w łoskiego  tow arzystw a

laryn go lo gó w , oto logów  i ryn ologów  
odbędzie się w październiku roku bie­
żącego  w R zym ie.

—  O tw orzono w końcu zeszłego mie­
siąca w B erlinie now y instytut anato­
mii patologicznej p rzy  tam tejszym  uni­
w ersytecie.

—  D -r H efelm an  twierdzi, że, w celu 
p rzyg o to w yw an ia  troponu i somatozy, 
fabrykanci używ ają bardzo tanich su­
ro w ych  produktów a także i rozmaitych 
odpadków, dotąd używ an ych  ty lk o  do 
żyw ienia bydła.

Od Administraeyi.
Uprasza się Sz. abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty za drugie 
półrocze i o uregulowanie zaległych rachunków. 8  Lipca administracya „Me­

dycyny" przeniesiona będzie na ul. Jasną Nr. 6.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowskl. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski.

!Io»boji6ho U,OH3ypoio IiapmaBa 1.8 Ironii 1899 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



D om  Z d ro w ia
D-ra Pr* Stępkowskie,  go

Długa Nr. 8 w Warszawie 
przyjmuje na staiy pobyt ze wszystkiemi 
chorobami (oprócz umysłowych). Cena 
w oddzielnym pokoju z calkowitem utrzy­
maniem wraz z leczeniem na dobą od i rb 
5o kop. do 3 rb. dziennie. Bliższa w iad o­

mość w kancelaryi Zakładu. •

Zakład Leczniczy dla chorych
n a  n . s ^ y

D-rów K. Senni i L. Guranowskiego
B r a c k a  2 0

przyjm uje chorych na stałe pom ieszcze­
nie za opłatą od Rb. 3— 5 . Ambulalo- 
ryum codziennie od 9— 10 i od 1 1 — 12. 

C ena biletu kop. 50 .

ZAKŁAD CHIRURGICZNY

u-ra  Udania P n yko n k isg ii
w  W a r s z a w i e

Sewerynów S, róg Obośnej.
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie. Am- 
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamożni 

bezpłatnie^ i od 5— 6.
Wiadomość o warunkach pobytu oodz. od 12 — 1

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające siq 
słabości, za opłatą t do 5 rs. dziennie: za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

M  U
-ra

(Chirurgia, choroby kobiet).
W arszawa, Aleja Szucha Nr. g.

Pobyt z leczeniom od rb. 1.50 do rb. 5 dziennie. 
Ambulatoryum  od godz. 12 do 1-ej p.p.

Docent med. wewn. w Uniw. Jag.
D-r ludom lł KORCZYSSKI

ordynuje jak w poprzednich latach 
W  S Z C Z A W N I C Y  W illa „AttilaŁ

W  lecie r. b. ordynować będę
JH 6 s r  m a n o  Jl« s

D-r Mi c h a ł  Ś l i w i ń s k i
z KRAKOWA.

D-r S. Garbusiński
b. lekarz klinik krakowskich ordynuje jak  w lalach ubie­
głych w K r y n i c y ,  w zakresie chorób kobiecych i we­

wnętrznych.

3

.Pracownia Narzędzi chi' 
'rurglcznych, Bandaży, A' 
piratów ortopedycznych

oraz
Nóg sztucznych, gorsetów 
ortopedycznych i pasów 

brzusznych
F. D Ł U T E K  

w Warszawie, Krak. JPrzedm.M14. 
Ostrzonie i roparacye wszelkich narzę* 
dci uskutecznia najstaranniej po m oi' 

łiwio nizkioh eonach.

ZAEAD LECZSEI
I . Z.

dla chorych na krtań, gardło i noś. 
W ambulatorjum codziennie otwartem od 

io  — i i  i od 3 - ą .  Porada 30 kop.

SK ŁA D  WIN
t o w a r ó w  l?:olorLia,ln .3rcłx  

„pod BACHUSEM"  
róg  Widok i  M arsza łkow skie j

Telefonu Nr. 10',
wina lecznicze z renomowanej firmy

MAURYCY SEYOEL i
w WARSZAWIE

nagrodzonej złotym medalem na wysta­
wie hygienicznej 

w r. 1896.

1  WIELKI W i ł *  NARZBDZI CIIMIlGIlBfCII
CO
■*= najnowszych wynalazków
<DC
g we wszystkich działach chirurgii
O
iz  n a jtan ie j w składzie fabrycznym

I j . j o d ł o w s k i e g o

Marszałkowska 137.
Zamówienia listowne są załatwiane

03O

05jse
CD

£O
SC

odwrotny pocit^.

Nowe katalogi ilustrowane franko.



w Galicyi nad POPRADEM
kolej, poczta, telegraf w miejscu.

Najsilniejsza szczawa żelazista. P o r a  k ą p i e l o w a  t r w a  o d  20 M a j a. 

<1 o k o ń c a  W r z e ś n i  a. ICąpielo borowiuowo, żelaziste, liydropatyczue i popradowe.

W O D A  Ż E G I E S T O W S K A  zuajduje31 - ; có ; S r S r 'kichsklatoh
Lekarz Ordynujący Dr. EDWARD BRUHL.

• O O O O O O O O O O O O O O O  O O  O  O  O O O O O O O O O C S O O O O i

8 H. KUCHARZCWSKI
G Ł Ó W N Y  S K Ł A D  W Ó D  M I N E R A L N Y C H  N A T U R A L N Y  C H

p rz y  A p te ce , ulica Miodowa N r. 4 .

2C Z tegorocznych czerpań nadeszły bezpośrednio wprost od wszystkich Europejskich
źródeł, jak i krajowe wody mineralne wraz z produktami leczniczymi z tychże źródeł.—

O  Broszury, cenniki, wskazówki zachowywania się przy wodach dołączane będą na żądanie.
Q  O czem mam honor zawiadomić WW. PP. Doktorów i Szanowną Publiczność.

g  Telefon 2T4. H. K0CHARZBWSK1. Mag. Farm.
• O O O O O O O O O O O O O O O O O O  O O O O O O O O O O O O O O O !

I l u u u i i  XII
ordynuje od początku M aja do końca W rześnia 

' TT W Ó D  DT-A/CTEtiEiliL/l.

IM D-r M A JK O W SK I,
Starszy lekarz szpitala Ś-go M i­

kołaja, ordynuje w willi własnej.

D-r med. G. STICHE
ordynuje w  K a r s lb a d z ie

Kreuzgasse Insel Riigen.

D-r F E L I K S  A R N  S T E I N
ordynuje jak zwykle w sezonie le^ im

W CIECH O CIN K U .

D-r KAZIMIERZ KRUSZYŃSKI
ordynuje jak lat poprzednich 

od 20 Maja w  S z c s e a w n i e y .

BUSKO D -r G rab o w sk i
ordynuje od lat dwunastu.

A K U S Z E R K A  R I N G
Wspólna 51.

Pokoju oddzielne, wspólno i wygodno. Polooam 
się względom Szanownych Panów Doktorów. 

Przyjm uje zamówienia.

BUSKO DR' *■ SULIMIERSKI
lekarz szpitala Ś-go Mikołaja ordynuje jak la t poprzednich

Nagrodzony medalami

1896 i*.

I~ Lyon I Bordeaux
| 1894 r. | 1895 r. j

Naturalny Bessarabski koniak.
B .  H  E  J  D  E  L  A  w  H i s z y n  l e w i e .
Naturalny koniak E. REJDELA wytrzymał analizę chemiczną i jes t wyrabianym z najczystszych (winogronowych) 

win, przechowywanym zaś w specjalnie urządzonych piwnicach na sposób francuzki. Zaletami swemi nie ustępuje 
w niczem oryginalnym francuzkim koniakom. Z zamówieniami prosimy zwracać się WARSZAWA DŁUGA 55.

____________  |py~ Cenniki na żądanie wysyłają się bezpłatnie. **m

Czarniecka flóra, nagrodzona na II wystawie hygienicznej stacja klimatyozna leśno gors ta, lOJJ stóp wzniosioua, w okolicy 
wolnej od malaryi, z własnościami przeciwgruiliczemi, dla płucnych, gardlanych re tonwalesc., anemicznych kobiet, dzieci, 
podagrykow i t. p. Zakład hydropatyczny dla nerwowych, wszelkie nowoczesne kurneye. Lotnio mieszkania. Informuje

D-r M I S I E W I G Z, Złota 14, od 5 - 7 .



Nas siu s i Potworowski
Warszawa—Widok 13.

Biuro techniczne, skład i w ykonyw a­
nie urządzeń sanitarnych, Kanaliza- 
cya domów,  wodociągi, ogrzewania 
centralne i wentylacye, kąpiele,łaźnie, 
umywalnie, waterklozety, pissoary 

j t. P-

BUDOW A FABRYK, DOSTA­
W A  MASZYN, W IND i t. p.

w ^
LECIE
K ą p i e l e  

Żelaziste, 
B o r o w i n o w e ,  

Kumys, Gimnastyka.

C A Ł Y  R O K
H y d r o p a t j a ,  

Elektryczność, 
M a s a ż  

i t. d.

%
Niniejszem mam honor zawiadom ić Sz. Panów Doktorów i Lekarzy, że, niezależnie 
od dotychczasowo prowadzonych przyrządów chirurgicznych gumowych, otworzyłem

dział metalowych i ostrych 
N a r z ę d z i  D o l i t o r s l Ł i c ł i ,

poehodzącycli z najlepszych fabryk zagranicznych i takowe sprzedaję po cenach n iz k ic h . 
Polecając się Sz. Panom Doktorom i Lekarzom, pozostają z Szacunkiem

Senatorska N r .17
w  p o d w ó rz u . 0 ,

Wydawnictwo dzieł lekarskich Polskich w Krakowie m
pragnie nabyć w drodze antykwarskiej parę egzemplarzy dzieł własnego wydania, których nakładSgf|l został wyczerpanym, a mianowicie:

W Ę 1. Guttmann. Dr. P. Nauka sposobów klinicznego badania narządów piersiowych i brzusznych .
W arszaw a 1877.

2. Steiner. Dr. I. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczących się i lekarzy. Kraków 1877.
3. Jordan. Prof. Dr. H. Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. Kraków 1881.
4. Smoleńskiego. Dr. St. Hydroterapia. Kraków 1884 (Wyd. I).
5. Braun. Doe. Dr. St. 0  operacyach położniczych. Kraków 1891. i i i
6. Byliokiego. Dr. Wł. Nauka o chorobach kobiecych. Kraków 1894,

Łaskawe zgłoszenia przyjmuje Dr. Stanisław Kwiatkowski w Krakowie. Klinika lekarska.

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEJ 
I ) - r a  T O H Ó R Z I N I O K I E G O  w  W a r s z a w i e .

W każdej porze roku szczepienie, sprzedaż i wysyłka krowianki, Danilowlczowska 8.
Składy główne w Aptekach: K. WENDY Krak.-Przedm. 45. V. KARPIŃSKIEGO, Elektoralna 39.

Telefonu 1 984.


